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PRÉFACE 


Al est dans la nature de l'homme de brûler ce qu'il a adoré et 
d'adorer ce qu'il a brülé, parce qu'il est souvent (rès-difficile 
de distinguer le vrai et le faux, le bien et le mal. 

Mais de jour en jour la Vérité, la vraie Vérité se fait place au 
milieu de ces ruines, de ces tourmentes. 

Les anciens l'ont matérialisée sous la forme d'une jeune 
femme nue au bord d'un puits avec un miroir à la main. 

Ils ont ainsi voulu nous faire comprendre que pour la ren- 
contrer nous devons aller la chercher profondément, et que pour 
la posséder il n'est pas superflu de se servir de tous les moyens 
d'exploration. 

A ne parler que du sujet qui nous occupe, est-ce que déja 
les Grecs n'avaient pas reconnu que sans le sw, sans le regard 
scrutateur, il était impossible d'arriver à la raie connaissance 
de la maladie. 

Méya dt pay re vaçns 63 dorsale eniûr. 


Pouvoir explorer est une grande partie de l'art, dit Hippocrate. 
Epid. M, 






DUC 
Celle maxime a été prise par Laonnec pour épigraphe aux 
trois volumes de son immortel Traité danscultation médias 
Tout ce qu'a dit avance; ilya un demi-sidole, est resté vrai, 
absolument vrai; on a depuis celle époque fait d'autres décou- 
vertes en auseultation, mais les siennes sont restées mébranli- 
bles. en sera de même de toutes les recherches pratiquées 
daus le mème esprit, tandis que Lous les systèmes, toutes les 
hypothèses, établis sans le secours de l'examen direct, n'ont ja- 
mais qu'une existence éphémère. 


Plus heureux que nos devanciers, nous AYONS aujourd'hui à 


AL 





notre disposition de merveilleux instruments d'investigation , 
ophthalmosspes, otoseopes, laryngosapes, rhinoscopes qui nous 
permettent de voër et de fouiller dans la profondeur des organes 
jusqu'ici inaccessibles À la vue simple. 

Le temps ne brisera pas nos travaux, Car la mérité y imprime 
son cachet, 

Jadis on jelait la pierre aux pionniers de la science qui ne 
cultivaient de l'art médical qu'une partie encore inexplorée; 
on prétendait qu'eux seuls, à titre d'accapareurs, de pé- 
cialistes, bénéficieraient de leurs recherches, de leurs dé- 
couvertes ; mais nous avons fait tomber loutes ces craintes 
en conviant au contraire nos confrères à venir s'instruire à 
nos cliniques, en leur montrant le maniement des nouveaux 
instruments, afin qu'ils puissent s’en servir comme nous, auprès 
de leurs malades. 

Aujourd'hui, en publiant cet ouvrage nous avons pour but de 
répandre le plus possible l'usage des examens laryngoscopi- 
ques et rhinoscopiques, el nous désirons faire profiter de nos 
connaissances les confrères éloignés de nous. 


1 faut qu'en présence d'une maladie de l'intérieur du larynx 





ront toujours l'apanage des spéalistes; n'est-ce pas Ià une ré- 
componse éritée? EL pourquoi nous en Hlämerait-ou? 

Aseraït troplong ot fastidieux d'énuméree ici les griefs que 
l'on n'a pas manqué d'élever de tout temps contre les découvertes 
nouvelles, maïs pour n'en citer qu'un (a uno disce ones!) je 
rappellerai que des médecins ont osé écrire que jamais l'auseul- 
tation ne pourrail étre uneméthode usuelle pratique à Paris parce 
que. le bruit des voitures empêcherait toujours de pouvoir en 
tendrele bruit du murmure vésiculaire! Le professeur Axenféld a 
fait bonne justice, à l'ouverture de ses cours trop tôt interrompus, 
de ces objections si étranges! Le laryagoscope et le rhinoscope 
ont subi des fins de non-recevoir semblables, ce qui n'a pas 
empêché la laryngoscopie et la rhinoscopie de préodre rang 
dans ln science à côté de l'anscultation et de la percussion. 

La Faculté de médecine de Paris, si longtemps ennemie des 
spécialistes, va enfin leur ouvrir ses portes, et demande la eréa- 
tion de quatre où cinq chaires nouvelles pour l'ensciguement 
dela médecine spéciale. 

C'est qu'il a fallu se rendre à l'évidence, ouvrir les yeux de- 
vant Ja vive lumière apportée par les hardis confrères qui, dé- 
daignant d'injustes courroux, tè craignirent pas d'explorer les 
profondeurs de l'œil, de l'oreille, du larynx et du nez, à l'aide 
d'instruments nouveaux, d'enseigner leurs méthodes et de pu- 
blicr leurs recherches. 

L'enseignement officiel était loin d'encourager ces études, 
lorsque, l'un des premiers en France, je pris en main le miroir 
laryngien en 1859. Sans les conseils si judicieux de notre sa- 





vu À 5 
vant mattre Voillemier, de qui nous étions interne à l'hôpital 


de Lariboïsière, nous nous serions arrêté au seuil des études 
laryngoscopiques el rhinoscopiques, 
Nous étions, ainsi que nosconfrères d'internat, bien éloigné de 


nous attendre à la révolution que le petit miroir glotlique allait . 


amener dans le diagnostic et le traitement des maladies laryn- 
gieanes et nasales. 

Mais Voillemier nous contraignit pour ainsi dire, ee dont je 
ne sturais trop le remercier, à continuer nos examens sur les 
malades de son service et des salles voisines; je ne tardai pas à 
découvrir un monde pathologique {out nouveau et à être per 
suadé que grâce à celle ingénieuse exploration tout était à 
créer dans la description et la thérapeutique des maladies de 
l'organe vocal. 

Presque tous les symptômes objectifs décrits dans les anteurs 
étaient autant de suppositions erronées que renversait à chaque 
pas l'examen laryngoscopique. 

C'est ce qui me décida à étudier avec ardeur cette nouvelle 
branche de la science médicale pour en faire le sujet de ma 
thèse inaugurale, 





Depuis celle époque, c'est-à-dire depuis seize ans bientôt, 
J'ai pu recueillir à ma clinique, à celle des hôpilaux et à ma 
Consullation, une très-grande quantité de faits et d'observations 
Que je réunis dans cet ouvrage, £ 

J'aurais voulu faire une œuvre didactique sous la forme habi- 
luelle des traités de pathologie, mais il n'est pas encore permis 
de f er Un corps ine-ni 
: ormuler un corps de doctrine ni de poser des conclusions 

rop précises. Nous avons dû modifier à plusieurs reprises nos 


°Pibions sur la fréquence. de telle ou telle maladie el sur son 
weéilleur mode de traitement. 





PRÉFACM, 
» J'ai done essayéde faire un exposé clinique des affections de 

l'organe vocal, à l'exemple et d'après les consoils de Trousse 

dont les encouragements nous ont été d'un grand secours. 


x 


Cet illustre professeur, après avoiréerit daus son Arairé de la 
phthisi® laryngée les lignes suivantes: « Pour la gloite, elle est 
située à une telle profondeur et de telle manière, qu'il est 
impossible de l'explorer, même sur le cadavre, avec le spé- 
culum ; à plus forte raison ne le pourrait-on pas sur le vi- 
vant, lors surtout que l'on songe à la révolte éonvulsivé qui 
» accueille son introduclion chez ceux mêmes qui y sont le 





» 


plus hubitués,» ce professeur, dis-je, n'a pas craint plus tard 
de renier son jugement anticipé et de reconnaltre la nécesrité 
de la laryngoscopie dans le diagnostic et le traitement des 
maladies de l'organe vocal. Nous ne saurions trop admirer celle 
loyale déclaration. 

Pourquoi ce bel exemple est-ilsi rare? Combien il nous con- 
sole de l'indifférence et de l'hostilité érigées en système à l'égard 
des découvertes modernes par une certaine classe de médecins 
retardataires. Cependant nous verrons au chapitre de l'historique 
de la laryngoscopie que cette nouvelle et précieuse méthode d'in- 
vestigation, néo en France en 1784, puis retrouvée el perfec- 
tionnée en Allemagne, en Suisse et en Angleterre et rapportée 
enfin à son berceau en 1838 par Czermak et Türck, n'a plus ren- 
contré à partir de ce moment que {rès-peu d'adversaires. 

Trousseau done, qui s'était livré avec prédilection à la théra- 
peutique des affections du larynx, reconnu en toute franchise 
que pour porter sérement le fer oule feu dans la glotte du vivant, 
par les voies naturelles, il était absolument nécessaire d'être armé 
du laryngoscope. 

11 fut obligé d’avouer que l'éponge dont il se servait pour le 














PRÉFACE ER 
badigeonnago du larynx était trop volumieuse, supers 
par un manche trop court et trop peu recours "7 1 

Lepremier, ilrencouragei à modifier la forme eb là cour 
bure de ent instrument et à enlever par arrchement des polypes 
larpngienssur des malades qu'il m'avait adressés sil mn au 
quer devant lui les Lopiques eaustiques qu'il avait cru jadis Taie 
pénétrer dans lelaryax, tandis qu'il n'arrivait qu'à toucher l'épi= 
glotte. 

Je sollicitai, à la même époque, de Néluton l'honneur d'opé- 
rer à sa clinique des tumeurs intra-glottiques par arrachement, 
Notre trés-vénéré maître voulut bien y consentir et m'aider de 


ses savants conseils. 





Plusieurs fois, dans ses leçons si justement appréciées et si 
suivies, il donna au laryogoscope le titre de véritable conquête de 
x chirurgie moderne. 

Velpeau ne fut jamais si explicite, I voulut bien admettre 
l'utilité du laryagoscope dans certains cas exceptionnels, pré- 
lendant qu'avec le doigt on pouvait souvent s'assurer de l'état 
du larçox. C'était chez notre grand chirurgien un parti pris 
contre lesnouveaux instruments explorateurs. Iopposa la même 
fin de non-recevoir à la découverte de la rhinoscopie, arguant 
encore que le doigt pouvait suflire à établir le diagnostic des 
maladiesdes arrière-narines, On se souvient de l'opposition qu'il 
ft à l'ophthalmoscope; nous rappellerons seulement, nous qui 
avons élé son interne, que le spécalum utérin était pour ainsi 
ne proscrit de la salle des femmes de son service, et qu'il profes- 
Suit que l'examen digital était préférable et donnait loutes les 

nolions de la maladie utérine, sauf la. couleur ; il est encore heu- 


reux qu'il convint de cette dernière lacune ! ; 


Ces doctrines, malheureusement parlagées alors par les élèves 





patriotes Er ter | none it la rhinosoopie à notre 
tique. Les internes des hôpitaux ont enfin compris 
qu'ilétait de toute utilité, avant d'aborder la pratique rnédicale, 
désavoir manier tous les instruments d'investigation modernes. 
Plusieors travaux ayant trait à la laryngologie ont puisé leur 
source A notre clinique: entre autres l'ouvrage d'iglesias (4), la 
thèse inaugurale de M: le ducteur Thaon (2), interne des hôpitaux 
de Paris, sur l'anatomie pathologique de la tubereulose, La partie 
de ce travail relative à la tuberculose laryngée a été faite d'après 
des examens nombreux que nous avons pratiqués devant le doc- 
teur Thuon ; elle reproduit les idées que nous professons, Nous 
citerons encore la thèse inaugurale du docteur Blanc (3)sur les 
cañcers primitifs du larynx. Il en est d'autres dontnous parkerons 
daus le cours dé cet ouvrage. 





Outre les traités spéciaux publiés à l'étranger, surtout en Au- 
gleterre, en Allemagne et en Amérique, qui onteilé nostrayaux, 
nous avons été três-heureux de voir les auteurs des nouveaux 
livres de médecine, en France, Jaccoud(f), Alfred Fournier (5}, 
Nélaton (6), donner lu plus belle des consécrations à nos récher- 
ches en les résumant dans les parties de leursouvrages qui ont trait 
aux affections laryngiennes et nasiles. 

Nous sommes donc convaincu que désormais les médecins et 


A1) Mglésias. De da laryngascopia y de sus aplicacianes, 1RGS, 
& Mison. Pr T'anatomie pathologique de La lubéreulose, 1ST3- 
3) Manc. Étude sur le cancer primitif du larynr. 
1) Jaceou. Traité de pathologie interne, Elite, 1 
(5) AI. Fourüter, Leçons quer la syphilis, IST, 
(6) Nélaton. Éléments de pathologie chirurgicale. 
docteur Péun, p.747: 


A pe 265 et sui 








I, publié par M. le 











Me 
étudiants Français imiteront de plus on plus l'exemple des étrar- 
wers qui ont reconnu depuis longtemps l'utilité des études lu 
ryngoscopiques et rhinoscopiques. 

Dans le but de vulgariser ces études et de les rondre plus 
faciles, nous avons fait reproduire dans le texte, en gravures 
noires, les instruments les plus usités en chirurgie el en mé- 
decine laryagoscopiques, et dans notre atlas nous avons cru très- 
utile de faire colorier l'image des larynx malades, Nous ne pou- 
vons que répéter les paroles si justes de Ricord à ce sujet dans la 
préface de son Traité complet des maladies vénériennes (À) : 
« J'ai la persuasion que ce qui pénètre dans l'intelligence par plu- 
» sieurs sens à la fois s'y grave plus profondément, el qu'une 
= description en présence autant que possible de la chose qu'on 


» décrit, semble toujours plus claire, et se retient mieu. » 


Que si nous avons réussi à présenter sous une forme lucide 
tous les faits qui se sont passés sous nos yeux tant en ville qu'à 
l'hopital et à notre clinique, que si nous parvenons à démontrer 
l'irréfragable nécessité de la laryngoscopie pour l'étude complète 
et le traitement efficace des affections du larynx et de la rhino- 
scopie pour les affections des arrière-narines, nous aurons rempli 
la lâche que nous nous sommes imposée. 

Qu'il mé soit permis de remercier ici le docteur Libermann, 
médecin à l'hôpital militaire du Gros-Caillou, pour le concours 
qu'ila bien voulu me prêter pendant plusieurs années dans l'exa- 
men et le lraitement des malades à ma clinique, etM. G. Poyet, 
interne des hôpitaux de Paris, actuellement mon chef de clinique, 
qui depuis cinq ans m'a aidé pour une large part, el a contribué 


(1) Clinique icmographique de Chpital des çénériens, recueil d'observations 


varie de considérations pratiques sur les maladies qui ont été traitées dans cet 
Häpital, par M, Rücord. Paris, 1851, 





PRÉVACE, 


x 
à la rédaction de ce travail en Fe R 
de beaucoup denos malades. Nous devons également des remer 
ciments à Lackerbauer de si regrettable mémoire, car nos plan 
ches chromolithographiées sont dués à son habile pinceau. 

Nous aurions punous contenter de donner ces figurés en noir, 
mais la muqueuse laryngée offre une diversité si mulliplé de 
coloration selon les degrés et la nature des affections morhides, 
que nous avons Cru indispensable de les reproduire colorites, 
Ainsi, pour donner une image exacte des catarrhes laryngés de 
causes et de natures variées qui ne peuvent être différenciés que 
par la coloration de la muqueuse de certaines parties du laryox, 
il était nécessaire de reproduire en peinture les différentes cou- 
leurs de la muqueuse, 

Nous verrons que souvent on ne peut établir le diagnostic 
différentiel de lu syphilis, de la tuberculose au début, du cancer, 
de la scrofule, d'avec le catarrhe simple que d'après la teinté de 
la muqueuse du vestibule laryngien où des cordes vocales. 

Nous nous sommes done attaché à donner avec le plus grand 
soin toutesles nuances que revêt la muqueuse dans lesdifférentes 
maladies. 

Notre œuvre devait paraitre en un seul volume, mais le trop 
grand nombre de matériaux vous à obligé à la diviser en deur 
monographies. Celle que nous publions aujourd'hui se compose 
de deux parties. 

La laryngoscopie proprement dite forme la première par- 
tie dont les principaux chapitres comprennent : l'historique, la 
description des appareils nécessaires à la laryngoscopie avec leurs 
modes d'emploi, l'image laryogoscopique dans lous Sès détails et 
enfin l'arsenal chirurgical. 

Dans lu seconde partie, nous abordons la pathologie divisée en 









x PRÉFACE. j 
deux sections, polypesateancers, suivies d'un appendica ronfers 
want la relation de quelques cas rares et intéressants. $ 

La scoonde monographie comprendra les affections cutar- 
rhales, syphilitiques, Luberoulouses ot sorofuleuses, les paralysies 
et quelques maladies rares el non classées encore de l'organe 
vocal. 

La rhinoscopie et la description des maladies des arière-nae 
rines avec leur traitement termineront colle seconde monogra= 
phie. 

Une question importante s'est posée devant nous au sujet d'un 
point de rédaction de nos observations. 

Devions-nous meltre en toutes lettres le nom des malades où 
les initiales seulement en tête des observations ? 

Nous avons longuement hésité et nous avons fini par prendre 
ladéterminationde ne publier que les noms de ceux qui étaient 
atteints d'affections purement accidentelles, non héréditaires et 
dont on n'a point à rougir, ni à se cacher. 

J'ai done mis seulement en tête des observations de polypes le 
nom des maludes en toutes lettres, après leur enavoir en général 
demandé la permission. 

Mais au chapitre des cancers je n'ai plus désigné les malades 
que par des iniliales. Il en sera de même au chapitre des affec- 
tions spécifiques, tuberculeuses el scrofuleuses. 

Ce qui m'a décidé à faire une exception pour les polypes, c'est 
que plusieurs spécialistes ont nié la fréquence de cette maladie, 
eLqu'à l'exemple de Bruns et autres, j'ai voulu aussi, sans qu'on 
puisse m'opposer la moindre contestation, démontrer l'erreur de 
ceux qui nient l'existence et la fréquence des polypes dans la 
cavité laryngienne. 


J'aurais pu publier les 343 cas de polypes que j'ai opérés où 








‘ensemble, au point de vue des symptômes, de ln marche, du 
traitement et de la Lerminaison. 

J'ai fait de même au sujet des carcinomes laryogiens ; aprês 
avoir donné en détail trente-sepl observations personnelles de 
cancer primitif de l'organe vocal, je les ai réunies dans un ta 
bleau synthétique. 

Je ne puis terminer sans remercier ici publiquement 
MM. Martinet et Ad. Delahaye des soins qu'ils ont apportés 
à l'impression et à l'édition de cel ouvrage. 








PREMIÈRE PARTIE 


CHAPITRE PREMIER 


HISTORIQUE DE LA LARYNGOSCOPIE 


La laryngoscopie n'est pas de date aussi récente que beaucoup 
de médecins le croient encore généralement. 

C'est à tort que l'on à allribuë à Liston les premiers essais 
de cet art qui, de nos jours, à atteint une si grande perfection, 
perfection relative, car nous le jugeons encore susceptible de 
progrès. 

L'idée d'examiner, au moyen d'un miroir, les parties internes 
du cou situées trop bas pour être vues à l'œil nu, gérma dès 
l'année 4743 dans l'esprit d'un chirurgien français très-distin- 
-gué, Levret. C'est notre ani, le docteur Morel Mac , de 
Londres, qui a pris soin de le rappeler dans son Traité de 
Hip Nous ne pouvons faire mieux que de citer lo 
passage de son ouvrage, que nous empruntons à la traduction 
deM.'le docteur Nicolas (1) : 

“En 4743, et probablement quelques années avant, Levret, 











{{) Du largngoscope et de son emploi dans les maladies de la gorge, par Morèll- 
Mackeuzie, Tradoit par le docteur E. Nicolas (Paris, 1867). 
FauvEL. 














9 LARYNGOSCOPIE: 


» accoucheur français distingué, fut conduil, par son esprit 
, invontif, à imaginer beaucoup d'instruments de chirurgie. Il 
cherchait principalement un moyen PAU appliquer des lip 
, tures sur les tumeurs polypeuses de la gorge, des fosses nasales, 
» des oreilles, ete. ele. (1): = ; 
» I n'est pas nécessaire de décrire ici lès instruments variés 
» qu'il avait inventés en faisant ses recherches, il suffira soule- 
ment de faire remarquer qu'il se servait d'uu spéculum diffé 
» rant beauconp des nombreux specula oris employés à cette 
» époque. Ce spéculum était formé par uue plaque de métal 
x polie qui réféchissait les rayons lumineux dans la direction 
, de la tumeur et qui, en même Lmps, recevait l'image de la 
, lésion sur sa surface réfléchissante AL est évident que Levret 
» ne vit dans ce miroir qu'un simple accessoire à ce qu'il 
» considérait comme beaucoup plus important, c'est-à-dire sa 
» méthode d'appliquer les ligatures, et qu'il n'en comprit pas 
; la valeur comme moyen de diagnostic dans les maladies du 
» larynx. Ce sujet fut entièrement perdu de vue, el ce ne fut 
» que cinquante ans plus tard qu'il excita de nouveau l'atten- 
» tion, » 
J est vrai que rien ici ne nous démontre que Levret parvint 
à voir la glotte, mais c'était un premier pas de fait vers la 
laryngoscopie, un premier jalon planté qui pouvait conduire 
à la découverte de ce nouveau moyen de diagnosic. Indépen- 
damment de Levret (1743), et bien avant Liston (1840), nous 
devons citer Bozzini, Senn, Babington, Bennati et fe mécanicien 
Selligue, dont nous allons résumer les travaux. Bozzni, de 
Francfort-sur-le-Mein, produisit une grande sensation en: Alle= 
magne en annonçant, dès 1804, qu'il avait trouvé un système 
avec lequel il prétendait éclairer tous les canaux du corps 
humaiu, En 1807, il publia un ouvrage ayant pour titre : « Le 
» conducteur de la lumière, où description d'un appareil simple 
» devant servir à éclairer les cavités el les énerstices du corps 





11) Mercure de France, 1743, pe 2444, 











MSTORIQUE DE LA LARYNGOSCONE. 3 
» humain à l'état vivant, » Ainsi que cela arrive d'ordinaire 
le public s'enthousiasma d'abord pour la nouvelle découverte, 
à laquelle où atlribua la possibilité de montrer ag pralicien les 
affections internes ayant pour siége les intestins ct les poumons 
eux-mêmes | Peu à pou, la nouvelle découverte tomba dans 
© l'oubli, dont se rendit coupable la Faculté de Vienne, ainsi que 
nous l'apprend Mackenzie (1), à qui nous empruntons ces détails. 
En offèt, Bozzini ayant présenté son invention à celle Académie, 
celle-ci jugea que l'inventeur était arrivé à des couclusions 
prématurées, et que pour l'erpérimenter on ferait peut-être une 
dépense que Ton aurait lieu de regretter plus tard; que d'ail- 
leurs on ne pourrait examiner que des parties peu importantes 
où exiguës du corps humain, et que la partie éclairée était si 
peu étendue (son diamètre ayant un pouce au plus), qu'une 
personne qui ne connaltrait pas d'avance exactement la partie 
qu'on soumeltrait à son examen, ne pourrait dire quelle partie 
du corps aurait élé présentée à ses regards (Sakburg, Med. 
Chir, Gaz., 23 février 1807). 

Ainsi donc, une misérable question d'argent et un parti pris 
d'avance, deux causes qui encore maintenant font rejeter tant 
d'idées nouvelles, ont retardé de cinquante ans une découverte 
humanitaire, Je dis découverte, car ici elle existait réellement, 
attendu-que l'instrument dont se servit Bozzini ressemble beau 
coup, quant au spéculum, à l'instrument dont se sérvirent 
Avery eU Garciw cinquante ans plus tard, et, en l'examinant 
aYce soin, on reconnait qu'avec cel instrument, convenable- 
mentdirigé, on peut, sur quelques sujets, parvenir à voir la 
gloue, 

IL est facile, du rest 
description de cet à 
essentielles : 4% une sorté de lantern 
tubes métalliques (speeula) destinés à être 
différents canaux du corps. 


de s'en convaincre en consultant la 
ument, I consiste en deux parties 
une collection de 
introduits dans les 














{1} Loe. cit. 





h LARYNGOSCOPIRS 
La lanterne, en forme de calice, était en fer-blanc; au centre 
: s. EL Atnil 
se trouvait une petite bougie de cire, Le haut de l'appareil était 
ouverture à la partiè supérieure et plu- 


couvert, mais une large F up à : 
sieurs trous à la base fournissaient un courant d'air suilisant pour 
l ynidre était Bxée dans un tube 


la combustion de la bougie. Cette del Ù 
de métal et poussée en baut par un ressort semblable à celui 


employé dans la lunpe de Palmer. Sur les côtés ne l'appareil, 
il y avait deux trous arrondis placés vis=h-vis, l'un plus large 
que l'autre, Au plus petit était fixé un oculaire, au plus large, 
le spéculum était adapté. La flamme de ln bougie était juste 
au-dessus du viveau de ces deux ouvertures. L'orilice du spé- 
culum (tube de fer-blane ou d'argent poli) était toujours de la 
même grandeur, mais le diamètre du tube variait suivant le 
eanal dans lequel il devait être introduit. L'appareil avait 
13 pouces de haut, 2 d'avant en arrière et 3 d'un côté à 
autre, Ces dimensions furent jugées nécessaires afin qu'il y eût 
un espace sufBsant pour que la bougie brülàt avec fermelé et 
que la lanterne ne devint pas 1rop chaude. L'oculaire était 
réglé de manière que toutes les parties étaient cachées à l'œil, 
à l'exception de celles que devait éclairer le spéculum. On 
remarquera que la lanterne, doublée d'étain à l'intérieur, con- 
stituait, de fait, deux miroirs concaves, l'an en avant et l'autre 
en arrière de la bougie. Le réflecteur postérieur (si celle 
expression peut être employée) était percé d'un trou pour 
recevoir l'oculaire, et l'antérieur d'un autre trou pour le spé- 
culum. 

Il est inutile d'entrer dans des détails sur les différents canaux 
pour lesquels ce « sple appareil» élail recommandé ; mais la 
citation suivante prouvera que toutes les conditions nécessaires 
pour un examen laryogoscopique étaient parfaitement com- 


prises par Bozrini (Thérapeutique de Hufeland'e, vo. XNU, 
p. 16) : 


« Si quelqu'un d 





e examiner uné partie de la gorge par 
une ligne brisée (c'estä-dire non en ligne droite) ou une 
» partie située derrière le palais ou dans la partie postérieure 
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” des naines, lôs rayons lumineux doivent étre brisés et un 
» miroir devient nécessaire pour l'éclairage ot la réflesion, » 
Eu so servant de lu limière réfléchie, Bozzini employait vo 
spéculum divisé en deux par une cloison verticale, de sorte 
qu'en réalité il y avail deux canaux et deux miroirs : l'un 
devait porter lt lumière sur la partie à examiner, l'autre rece- 
voir l'image de cette partie. 

Nous savons maintenant que cette disposition est tout à fait 
inutile, car uo seul miroir suffit pour les deux buts proposés, 
La figure cïi-jointe montre le spéculum de Bozzini; on lui 
trouvera une grande ressemblance avce l'instrument inventé 
plus tard par Avery et Garcia (fig, 1). 








F6. 4, — Spéculuo de Borini. 


Nous ometlons à dessein de parler ici des essais que Cagniard 
de Latour tenta en 1825, el qui sont rapportés dans le n°225 
de l'Institut, Ces essais ne donnérent aucun résultat. 

En 1827, le docteur Senn, de Genève, tenta, mais infruc- 
tucusement, .de voir le laryox d'une petite malade affectée 
d'une dysphagie considérable et d'une dyspnée qui menacait 
ses jours. Le seul point intéressant de ee Fait consiste en ceci : que 
Senn se servit pour son essai d'examen d'un petit miroir avec 
lequel il entrevit la possibilité de voir la glotte, et qu'il jugea que 
si cette méthode d'investigation ne lui avait pas donné de résul- 
lats, c'est qu'il l'avait employée sur un enfant, tandis que sur 
une grande personne il serait peut-être parvenu it voir le larynx. 
Les essais de Babinglon, au contraire, méritent beaucoup plus 
d'attirer notre attention. En effet, tandis que Seun trouvait un 
miroir avec lequel il essayait de voir la glotte, Babinglon trou 
vait un laryngoscope, c'est-à-dire un ensemble d'instruments 














LARYNGOSCOPIR. 
rvenait à voir le larynx, instrument qu'il prû- 
à la Société huntérienne, et qui ressemble 
entitrement au laryngoscope actuellement qu jee a 
miroirs étaient employés par ce médooin ? AN ' HARe 
était destiné à recevoir l'imagè du larynx; l ‘autre, lo plus grand, 
à concentrer les rayous solaires sur le Prémer: Ê 

Le malade était assis le dos tourné au soleil, ot, tandis sun 
Je miroir éclairant (une loupe ordi- 
naîre) était tenu de la main gauche, 
le miroir du larynx (un verre recou- 
vert d'une couche de mercure) élait 
introduit par la main droit 

Par un mécanisme très-simple, 
un dépresseur de la langue élait 
relié au miroir du laryox, et, par 
ce moyen, une des plus sérieuses 
difficultés de la laryngoscopie était 
sur le point d'être surmontée. 

Un ressort était fixé entre les 
deux liges du miroir du larynx et 
la spatule, de sorte qu'en pressant 
les deux poignées, la langue se trou- 
vait déprimée (fig. 2). 

Plas tard (entre 1825 et1839), le 
docteur Babington abandonna sa 
combinaison attrayante de miroir 
el dé spatule, et fit construire des miroirs qui ressemblent 
parfaitement à ceux que l'on emploie maintenant. Ces miroirs 
étaient d'acier poli comme ceux actuellement en usage et inclinés 
sur les tiges par un angle de 120 degrés. 

Quoique le docteur Babington ait employé son laryngo- 
scope sur beaucoup de malades, on ue connait pas d'obser- 


ô 


avec lesquels il pau 
senti à Londines 











€) Lmiroir faryagian : 
S, ressort maiatenant as 
B, cé miroir et na ge va 





* spatale ; H, articulation réuntaant le miroir et 1a spatule : 
x parties éearlées l'uns de l'autre ; A’, miroir va de (née : 
proûl ; H', le même vu de face ; C, miroir aval, 
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vations de faits physiologiques ou de cas pathologiques étudiés 
pau lui. 

Ces instruments différent peu de ceux que vous employons 
actuellement, et si Babington ne At pas faire un plus grand 
pus à la laryngoscopie, il faut en aitribuer la cause an pays. 
même, l'Angleterre, où le soleil se voit si rarement. 

Nous omeltions, en effet, de dire que le pralicien opérait à 
la Jumitre solaire, tenant son miroir réflecteur à la main, autre 
cause venant encore s'opposer à la réussite parfaite. 

En 1882, Bennali, à Paris, parvenait à voir les cordes vocales 
au moyen d'un instrument construit par un mécanicien nommé 
Selligue, atteint de phihisie laryngée. 

Trousseau et Belloc, dans leur ouvrage sur la phthisie laryn- 
gée, rapportent ce fait, el ils entrevoient les résultats que 
pourra donner plus tard le nouvel instrument, tout en recon- 
naissant et en notant son insuffisance acluelle, 

Ils firent même quelques tentatives pour exuminer des larynx 
au moyen d'un instrument qu'ils avaient fait construire et dont 
ils ne donnent pas la description, «Il eût été, disent-ils, fort 
important sans doute d'avoir, pour examiner Îe laryax, des 
moyens analogues à ceux que le spéculum nous à fouruis. 
Depuis plusieurs années, nous nous occupons dé la confection 
d'un speculum laryngis. On connait celui de M. Selligue, trè 
ingénieux mécanicien qui, atteint lui-même d'une phthisie 
laryngée, dont il est complétement guéri, exécuta, pour son 
médecin, u spéculum à deux tubes, dont l'un servait à porter 
la lumière sur la glotte, et l'autre servait à rapporter à l'œil 
l'image de la glotte, réfléchie dans un miroir placé à l'extré- 
mité gutturale de l'instrument. M. Samson, coutelier, rue de 
l'École-de-Médecine, nousa confectionné un spéeulum d'après 
un mécanisme avalogue à celui de M Selligue. Cet instru- 
ment, dont il ne faut pas s'exagérer l'utilité, est d'une appli- 
cation très-dificile, et il n'est guère plus d'un malade sur dix 
qui puisse en supporter l'introduction. » 

Nous verrons, dans le courant de cet ouvrage, que Trousseau 
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8 TARYNGOSCOPR, 
réforma plus land sa manière de voir, et qu'un des premicrs, 
il m'encouragea à employer le laryngoscope actuel. : 

Dans notre thèse inaugurale (1861), nous no commentions 
Thistorique de la laryngoscopie qu'en 1840, donnant principa- 
lement à Liston l'honneur de l'invention du laryngoscope. 

Voici, disions-nous, ce que Liston écrivait en 1840, dans sa 
Chirurgie pratique, p. M7 : « Ulcération de la glotte et œdème 
» de la glotte.… L'existence de ce gonflement peut souvent être 
» constaté par un examen attentif fail'avec les doigts, et la vue 
» des parties peut être obtenue quelquefois avec un spéculum, 
» tel que le miroir des dentistes fixé au bout d’une longue tige, 
» préalablement chauffé dans l'eau chaude, introduit la sur- 
» face réfléchissante tournée en 
» bas et très-profondément dans 
» la gorge. » 

Ces quelques lignes suffisent 
pour prouver que, contrairement 
à l'assertion de Türek, Liston 
employait le laryngoscope dans 
des cas d'affections morbides. 

Eu 1844, Warden, d'Édim- 
bourg, lentait de voir la glotte en 
l'éclairant avec un prisme, et 
n'obtint que des résultats discu- 
tables (fig. 3). 

La mème année, Avery, de 
D. 3,— Apparel phoglaique d'Arey. Londres, arrivait à uno so]u- 

tion beaucoup plus salisfaisante, 
Comprenant tous les avantages de la lumière artificielle, il se 
servit d'un réflecteur métallique concave de cinq pouces de 
dianétre. Ce réflecteur, percé d'un trou central pour la 
vision, S'adaptait à la tête de l'opérateur par un système rap- 
pelant celui des masques d'escrime. Une combinaison ingé- 
Mieuse de vis permettait de le déplacer latéralement et de bas 
en haut, Une tige coudée passant derrière ce miroir supportait 
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une bougie renférmée dans un Gui et poussée par tn réserts 
li flamme de la bougie était calculée pour que son sommet “2 
rivat on peu au-dessous du frou central; au dévant de la 
bougie était un anneau destiné à recevoir le spéculum (fig. 4), 
qui resemblait-identiquement à celui de Bozzini. L'appareil 
complet pesait près d’une livre. 

Malgré les résultats que lui donna cet instrument, Avery 
ne vulgarisa pas sa découverte, dont on n'eut connaissanee 
dans le monde médical qu'après celles de Türek el de Czermak, 








aa d'Avery, 





Dix ans après Avery, en 1855, M. Manuel 
du laryngôscope, afin de poursuivre ses éludes physiologiques 
sur la voix humaine; je tran: ici un passage de sa bro- 
chure, pour montrer à quel résullat il était arrivé : « Ma 
» méthode, dit-il, consiste à placer un petit miroir, fixé à un long 
» manche convenablement recourbé, au sommet du pharynx 
» d'un sujet; celui-ci doit se tourner vers le soleil, de façon que 
» les rayons lumineux tombant sur le petit uiroir puissent être 
» réflétés sur le larynx... 

» Au moment où le sujet sur lequel on expérimentée prend 
» une inspiration profonde, l'épiglotte se trouvant redressée, 
» laisse voir la série des mouvements suivants : les cartilages 
» arylénoïdes s'écartent par un mouvement latéral extrèmement 
» libre; les ligaments supérieurs s'effacent contre les ventri- 
» cules, les ligaments inférieurs, bien qu'à un moindre degré, 
» se retirent aussi dans ces mêmes cavités, et la glotte, large et 
» béante, se présente dans des dimensions telles, qu'on découvre 
» en partie les anneaux de la trachée, Malheureusement, / tiers 
» antérieur de la glolte au moins reste masqué par l'épigltte.» 

Ces intéressantes découvertes furent interrompues par les 
brouillards de Londres. M. Garcia eut alors recours à M, Wil- 


arcia s'occupa 

















40 LARYNGOSCOP IR: 

liamson pour obtenir une lumière artificielle Mio la lampe 
à huile ne Jui donnant qu'une lumière insuflisante, Go chimiste 
ui indiqua celle que fournit la chaux en combustion dans le 
mélange d'hydrogène el d'oxygène. : ÿ - 

Mais ces tentatives échouèrent; la lumière élctrique 10 lui 
réussit pas mieux, 11 fut donc réduit à ne so sorsir des miroirs 
laryngiens qu'aux rares apparitions du soleil. Le premier miroir 
dont il se servit lui fat fourni par Charrière fils, C'était un 
simple miroir de dentiste. 

M. Garcia voyait done lout ce qui se passait dans toute la 
partie postérieure de la glotte; mais ln partie antérieure, l'altache 
comme des cordes vocales en avant, échappait à sa vue, 

Deux aus après, c'est-à-dire en 1857, le professeur Türck, 
de Vienne, se livrait à des recherches laryngoscopiques, d'abord 
sur des cadavres, puis sur des malades de son service à l'Hôpital 
général. Ce ne fut que le 9 avril 1858 qu'il fit part de ses 
recherches à la Société impériale et royale des médecins de 
Vienne, et Je 14 mars 1859 seulement, il communiqua quelques 
observations d'affections marbides du larynx, reconnues au moyen 











du spéculum laryngo-pharyngien. 

Déjà Czermak, professeur à Pesth, avait publié dans la Gazette 
hebdémadaire de Vienne, du 27 mars, un articlessur le miroir 
laryngien, et M. Stürk, de Vienne, le premier, faisait connaitre, 
le 20 décembre 1858, deux cas pathologiques pour démontrer 
la valeur pratique du müroir laryngo-pharyngien. 

Pendant que Türek continuait ses études au moyen des rayons 
solaires, Czermak, de son côté, voulant s'affranchir des nom- 
breux inconvénients inhérents à l'emploi de cette lumië 
cher à utiliser l'éclairage artificiel, el employait dans ce 
but l'ophthalmoscope de Ruete, 

Des perfectionnements furent successivement apportés à cet 
éclairage, au moyen de réflecteurs plus où moins appropriés, 
jusqu'à ce qu'enfin M. Moura-Bourouillon eut l'heureuse idée 
de les remplacer par l'éclairge lenticulaire, au moyen d'une 

Simple loupe fixée au devant d'une lampe modérateur ordinaire, 
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Ainsi done, lelaeyngoscope n'est jus de date aussi récente qu'on: 
Je croit généralement, car l'idée de cet instrument doit remonter 
à Bozrini (qui pout-êtro s'inspira de Lovret}, et son exécution 
à Babington, Cependant, d'est à Liston que nous devons les 
premières règles de là laryngoscopie, c'est-à-dire la description 
de la manière dont on doit placer le miroir pour l'exploration 
lryngéc. 

Le sigoal parti de l'Angleterre fut cotendu de la docte Alle- 
magne, Ti uivant les traces de Liston e 
Garcia, vinrent en France nous faire connaître le résultat de 
leurs iravaux. 

Ils nous montrèrent les parties profondes du larynx, et même 
Jes anneaux dé la trachée. 

On voyait distinetement loutes les parties de la glotte et le 
merveilleux mécanisme des cordes vocales, mais l'appareil de 
Türck était très-ourd, très-incommode et {rès-coûteux, Czermak 
le simplifia d’une façon très-ingénieuse, le rendit portatif et à 
l'usage de tous les praticiens. 

Enfin, Moura remplaça le réflecteur concave par une lentille 
hiconvexe au-devant de la flamme, entre le malade et la lampe, 
et donna à cet instrument le nom de pharyngostope. 

C'est de cé instrument que nous nous servous journellement. 
Nous lui avons fait subir quelques modifie 
plus maniable et nous en donnons plus loiu là description. 








ations qui le rendent 





CHAPITRE I 


DESCRIPTION DES APPAREILS NÉCESSAIRES 
A LA LARYNG OPIE 





Nous donnerous d'abord la description du laryngoscope pro= 
prement dit, el ensuite celle de tous les apparcils employés à 
son échirage, 


Ÿ 1: — LARYNGOSCOPES OÙ MIROIRS LARYNGIENS 


Le laryngoscope est un petit mitoit plan, fixé au bout d'une 
tige métallique, selon un angle déterminé, 

Sous la main des médecins allemands, il revêtit les formes 
les plus variées. Ainsi, Türck se servit d'abord de miroirs 
oblongs, puis ovales, puis ronds; Czérmak, le premier, en fl 
construire de quadrangulaires à angles arrondis. 

Présque {ous cès miroirs étaient en acier poli où en cuivre 
argenté. Plus tard, on en fit en verre étamé entourés d'un cadre 
en packfong. Ceux-ci sont préférables aux premiers ; ils s'al- 
lérent moins, ne s'oxydent pas, donnent une image naturelle et 
sont d'un entretien facile. 

C'est pour obvier à 





s inconvénients que dans ces derniers 
lemps, on proposa de construire des miroirs’ dont la sertissure 
Sérait en caoutchouc. Ces miroirs, grâce à leur monture, mau= 
Yaise conductrice de la chaleur, devaient se refroidir plus lente- 
ment que les précédents; dé plus, lo caoutchouc se moulant 
exaclement sur la glace, la détérioration de l'étumage par infil- 
Walion de la salive du malade, et de l'eau chaude dans laquelle 
on lrempe le miroir, devait se proiuire bien plus lentement, Ces 
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essais, n'ayant pas répondir aux espérances fondées sur Eux, 
soutaujourd' hui complétement abandonnés. 

Les dimensions du liryngoscope sont variables, Pour Türek, 
J'axe longitudinal des miroirs ovoides varie de 48 à 80 milli- 
mètres, leur plus grande largeur dé 41 à 20 millimètres, et le 
diamètre des miroirs ronds de 49 à 22 millimètres, Crermak 
veut qu'ils aient une dimension de 44 à 30 millimètres: c'est 
aussi notre avis cl celui dés larÿngoscopistes français. Du 
reste, tous les observateurs sont d'accord que les grands mi- 
roirs sont plus avantageux que les pelils. Cependant, quand 
les amygdules sont três-développées, it faut prend 
miroir, afin de pouvoir le placer de 

Dans un autre cas, lorsque l'épiglolte est très-fnclinée en 
arrière, où mal couformée, ainsi que nous le verrons souvent, 
dans le courant de ce livre, on doit se servir d'un petit miroir 
elliptique dont la lige est soudée à l'un 
le porte profondément dans le pharyn 
antérieure des cordes vocales in 

La tige du laryngoscope est en mélal rigide, mais assez 
flexible pour qu'on puisse lui donner les courbures nôces- 
saires. 

















les extrémités, el on 
afin d'éclairer l'attache 
rieures. 











Dans les miroirs ronds, elliptiques ou ovales, l'endroit où la 
tige est soudée au miroir importe peu; mais dans le larÿngo- 
scope quadrangulaire, il faut la souder à l'un des angles. Nous 
ne croyons pouvoir faire mieux que de donner ici le des- 
sin dés laryngoscopes dont nous nous servons habituellement 
(lig. 5 et 6). 

Les Anglais et les Allemands se servent de préférence des 
Miroirs ronds, 

Une question importante à résoudre est la détermination de 
l'angle sous lequel le miroir doit être incliné sur sa lige. 

Les laryngoscopes fabriqués en Allemagne ont un angle 
d'ouverture de 130 à 135 degrés. Cependant Türck, après 
avoir fait des expériences comparatives très-uombreuses et 
irs-précises, dans le but de déterminer l'angle de jonction, 
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a indiqué 120 à 125 degrés comme étant l'angle le plus con- 
io la fixation de cet angle est variable : « Malgré 
» sa rigidité, la tige est flexible ; on pou 
» done à volonté changer l'anglo Formé 
» par de miroir et lu tige, ou même 
» donner une légère courbure à la tige x 
» s'il est besoin, pour l'introduction 








Pi. 5 et 6, — Jen de miroirs laryogions, — 4, miroir rond ; 6, mlrvir ovale ; 
tngalaire. 





» et le maintien du miroir (2). » (PL UN de Czermak, lg, 7.) 

Moura est, au contraire, de l'avis de Türek (8). Les recherches 
directes faites sur le vivant l'ont amené à ne se servir que de 
laryogoscopes inclinés de 115 à 190 degrés, Nous employons 
nous-même journellement le miroir de 420 degrés, que nous 
trouvons plus facile à appliquer. La longueur de lu tige du 
larsogoscope et de 12 à 15 centimètres; de la grosseur d'un 











(1) Zatichr. der &, k, Gesellichaft der Aerzte, n° 2 (26 juin 1869), 


(2) Du largngoscupe el de sn einploi en physiologie et en médecins (Grermak, 
édit. française, 1850) 


G) Traité pratique dé larynpôseopie et dé rhinoscopie (Mours, 184). 
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stylet 1e Lrousse, olle est fixée dans un petit manche di Lois 
ou d'ivoire de7 centimètres, perforé pour la récovoir, et muni 
d'une visqui sert à riccourcir où à allonger celle tige. 

Tadépendumment dé ces miroirs d'un usage journalier, nous 
devons encore mentionner diverses sortes de miroirs répondant 
à des indications particulières, 

C'est ainsi que l'on à construit des miroirs gradués en milli- 
mètres pour avoir les dimensions dé la gloite. Les mesures 
obtenues avec cet instrument sout loïn d'être exactes. 








Fi, 7,—Miroirlaryogien Fig. 8.— Mirvir laryogien Fig. 9, — Miroir grade 
de Crermak, avec sou manche percé déterminer los dirmen: 
depart en part, pormel= de la plotte. 
Lnt d'alonger où de 
recourelr La tige. 

En 4859, le docteur Wertheim Hit construire des laryngo- 
scopes concaves où grossissants. Türek eut également la mème 
idée, Bien d'autres après eux firent des recherches analogues ; 
Inais jusqu'à présent lous ces sais ontété infructueux, ce qui, du 
reste, est facile à comprendre si l'on songe qu'un iniroir CONCAVE 
donne l'image grossie d'un objetsitué ä une distance déterminée, 
que dans le larynx it n'y & pus deux parties situées sur le même 
plan, et que l'organe se déplace en totalité en haut et eu has. 

Le grossissement de l'image lryngienne pouvait reudre de 
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grands services pour la démonstration ol pour exuminion d'une 
façon plus approfoudie certaines affootions catarrlialos ou uloé- 
rouses: ausi, avons-nous fait quelques recherdhes dans cette 
voie. Après avoir fait construire des miroirs laryogions cocaves 
à long foyer, nous avous dû renoncer à ce moyen, el aujour= 
d'hui nous nous contentons d'examiner l'image donnée pur le 
miroir au moyen d'une simple lunette de Galilée, à très-court 
foyer, construite exprés dans ce but, 

On a inventé aussi des miroirs destinés à remédier à cortains 
vices de conformation du fond de la bouche; on en a construit 
d'échancrés pour embrasser la luette à sa base; enfin, on on 
a fait avec une poche dorsal destinée à loger cet organe qui, 
dans certains cas de longueur excessive, vicut former son image 
dans le miroir et empêche tout examen laryngoscopique. 

Nous lerminerons en disant que le suceès de l'examen dépend 
beaucoup moins de tous ces détuils dans la construction du 
miroir que de la dextérité de l'opérateur. 





SM — INSTRUMENTS EMPLOYÉS POUR ÉCLAIREN LE LANYAGOSCOPE 





Les premiers essais de laryngoscopie eurent lieu à l'aide de 
la lumière solaire, qui donna des résultats suisfaisants, mais 
qui rendait le médecin tributaire des caprices du temps, 

Türck et Garcia, pour leurs premicrs essais, se servirent de 
cet éclairage, que nous appellerons naturel, par opposition aux 
autres éclairages tirant leurs sources de lumières artificielles. 
Nous réserserons donc à ces derniers moyens le litre d'éclairage 
ariiciel, et nous verrons que c’est à Czermak que revient tout 
le mérite de l'avoir le premier utilisé, 

Éclairage solaire où naturel, — Vorsque le soleil est près de 
l'horizon, soit à cause de l'heure de la Journée, soit à cause 
de la saison, il suit de placer le malade en face du soleil et 
d'envoyer directement dans sa bouche un petit faisceau de 
rayons lumineux au moyen d'un écran percé d'un trou, Mais 
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comme il est trés-rare de pouvoir agir ain 


primer aux rayons du soleil une direction fave 





rage du laryngoscope 
IL suit pour cola d'une petite give 











on récoit les rayons solaires, On ln pla e un 1 : 
une fenêtre où Sur un appui quelconque, ét inv de f 
tréfiéelir los rayons horizontalement, où mieux quume 
de haut en bas. Le malade, assis le dos tourné nu soleil. rovard 





F6, 10, — Examen rs ngoscepique pratiqué av 





le miroïe pendant que le iséeau lumineux, convenablement 


rigé vors le fond de Ja bouche, éclaire vivemeut le laryn 






Ce faisceau lumineux ne doit pas avoir une étendue pl 
grande que celle dé k bouche du malade largement ouverte 
alu qu'il ne puisse frapper ses yeux pendant l'examen la 
æoscopique, 


Si le miroir qui réfléchit Ja lumière du soleil ect trop grand 





ilest facile d appliquer sur sa surface réfléchissante une feuille de 
Papier percée d'un trou de 50 millimètres de 
Au lieu d'une y 





être environ, 





Mite glace, Cusco a çu l'heureuse déc d 
Ployer l'appareil à réflexion du microscope sohure. Cet appareil 


Cosiste en une glace rectangulaire articulée avec uue plaque dé 
rabvni 


LAMY NGOSCOIR: 


18 
entral, et fixée à la lonêtro 


ivre qui se Lou YO munie d'un trou @ 
d'une chambre obscure. Cette glacé se mieut iluus tous les sous à 
aide de deux vis de rappel, et envoie Lravors lo trou dé la plaque 
un faisceau lumineux de lugrandeur de la bouche. 


de ouivre 
un appareil ingénieux, mais lrès- 


On pourrait avoir roeours 
coûteux, connu sous le nom d'Aé/iostut. 

C'est un mouvement d'horlogerie qui fait var 
du miroir au moyen d'une tige it laquelle celui-ci est fixé, el qui 
aux rayons solaires réfléchis une direction constante, 





l'inelinaison 





conserve 
Éclairage indépendant de da lumière solaire ou artificiel, — 


ULest évident que si la laryngoscopie était restéo tributtire des 
rayons solaires, elle n'eûl jamais conquis le rang qu'elle occupe 
noce médicule; elle 





aujour'huï, avec justé raison, dans la sc 
n'eût pas mérité la litre de véritable conquête de Jaschirurgie 
moderne que lui a décerné publiquement, eLdepuis longtemps, 
ill des cliniques dés lannéc1862. 


le professeur Nélaton à 11 
bite d'avoré eu l'idée, 


C'est à Crormak que revient tout le 











Mic. 11: fresaier emal de Crennsl: 


le premier, d'utiliser Ja lumière artilicielle et d'en für une 
application méthodique. 

Dès le principe, il approchait, autant que possible, dei 
bouche largement ouverte, la flamme d'une lampe. 11 tenait 








: AMPANEILS NÉCESSAIRES À LA LARYNGONGONE, (Ti 
d'unenainsentre ses yeuxet la flamme, tn miroir plan roctan- 
glaire, de dimensions suffisantes pour garantir ses yeux contre 
da lumière etpour donner une image de son plaryox éclairé: 
V'autre main dirigeaillé miroir Jaryngien. É : 

s Lafigure A4 représente celle disposition. £a lumière de 
» lalampospasse auedessoiis di bord inférieur du miroir plan, 
» puis passunt entre los deux mains, arrive par la bouche sur le 
» miroir laryngien, » 

Mrouvant cet éclairage insulisant, il en chercha un autre 
plus puissant, 








Mic. 12.2 Appareil d'autlrgagosceple et de démouitralion. La boite sert de say 
port! Le miroir rond est percé. d'un trou et: est concave, Le miroë carré Gxé à La 
Lige par une charnière eat plan. 


«L'emploi dans l'ophthalmoscopie du miroir concave percé, 
» cémmies moyen d'éclairage, m'avait engagé, dit-il, à faire 
» usage de l'ophthalmoscope de Ruete ; plus land, j'ai fait con 
»slruire un appareil particulier destiné à l'autolaryngoscopie et 
» it la démonstration (fig. 12). 

» La figure fait comprendre le mode d'emploi de cel ay pareil. 
» Les rayons, qui proviennent d'une lunpe forte, tombent sur le 











ES 





s0 LARYNGOSCOPIE: ee 
» miroir d'éclaimge concave qui les concentre dans l'arnière- 
» bouche de la personne qui S'éxamine ellosmüme (voyez les 
ï ils continus —). 
- ae suc placé contre la ruete renvoid le cône 
» lumineux en bas sur les parties que l'on doit examiner, LE 
» donne leur image réfléchie après les avoir éclairées, 
» La personne qui s'examine elle-même se regarde dans le 
» miroir carré; l'observateur étranger que l'on veut rendre 





Fe. 13, — Pigace indiquant la marche dos rayons lumineux dau mirofrlaryngien. 





» lémoïn des recherches failes sur soi-même, place son œil 
» devant l'ouverture centralé du miroir d'éclür ge. 

» Eu examinant la marche des rayons indiqués par lignes 
poncluées, où peut se convaincre Réilément que les deux 
observateurs ne voient jamais absoliment ln mème image dans 
le miroir laryngien, parce que leurs axes visuels no forment 


* pas les mêmes angles avec là surface réfléchissante Qu miroir 
» laryngico. 


» Cet angle est plus obtus dans l'autolaryngoscopie que dans 
» l'observation faite sur autrui. Dans le Premièr cas, où verra 
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» Loujours plutät les parties situées cn ürriére, el dans le sutogd 
» cas, colles placées en ayant, Aiogi, par extmple, dans lv 
s figure 418, los simples points fndiquent des rayons provenant 
» délairachée.et dirigés, aprés avoir été réfléchis sur lé miroir 
» laryogien, à Cravers l'ouverture ceutrale du miroir. d'éclairage 
» dans l'œil de l'observateur étranger, Les rayons indiqués, au 
» contraire, par une suite dé points et de traits (— -), 
» arrivent des parties postérieures du lrÿox el parviennent 
»il'cœil de li personne qui s'examine elle-même, après avoir 
» subi une double réflexion, l'une sur le miroir carré, l'autre. 
»surle miroir laryngien, Cependant il existé, bien entendu, 
» dés points nombreux que les deux obs 
» minér simultanément (1). » 
L'éclairage du laryox par uno lumière arlificielle ta 
problème résolu, el l'appareil utilisé par Czermak rempli 
parfaitement le but qu'il s'était proposé, Cependant, commode 
pour la démonstration et l'aulo- 
laryngoscopie.-1l était trop diffi- 
aile à manier dans la pratique 
journalière, Czermak eut donc 
l'idée de le remplacer par un 
flocteur concave fixé sur une des 
parties de la tête de l'opérateur. 
Pour arriver à ce but, il le tint 
altaché sur son front au moyen 
d'un bandeau (Mg. 44). Plus tard, 
ilrénonça à ce moyen et adopta #17 andess foaul 
la réfléctour concuve monté sur un 
manche de bois qu'on place entre ses dents (fig. 15) Celle 
monture présente plusieurs inconvénients. 
Lestmächoires se fatiguent vite à vouloir retenir l'appareil 
immobile; lasuivé coule le long du manche, etil est diff 
de parler au malade, On voit mal la direction que lou imprime 














Ateurs penvent exa- 























(1) Cryrnak, lue, cit, 











En LARYNGOSCOPE: 
au laryngoscope, et enfin, on ne peut confier AuiU aux 
édecins qui désireraient examiner le malade Qui Nous, 
“1 Sade frontal de Kramer qui sert aussi à l'oplithatmo 
sn Hous parait MONS incomimode, Lo miroir a est fixo 
à la tte de l'opérateur au moyen d'un rubatt un pou PE su 
d'une boule, 1e miroir at-mèmo est articulé au moyen ne 
gonouillère, de Façon qu'on puisse le diviger dans tous les sons, 
La monture à lunettes (Mg. 46) de Stellwag el Semeleuer est 
encore préférable aux précédentes, Il'en est de Lion) du l'ap- 
pareil de Duplay, qui pout se manier comme le précédent, dau 
besoin élre monté sur un manche tonucla main 








tre Los entre Fic. 16, — Nénectéur &anttos 
de Semoleder. 





Charrière ioventa un autre moyen de fixer le réflecteur en le 
maintenant sur Ia tête de l'observateur, au moyen d'un ressort 
analogue à celui du msque d'escrime, Mais au bout d'un certain 
temps, le ressort perd de son élasticité, et ne suffit plus à main 
tenir le miroir dans la position voulue. En oulre, il est désa= 
gréable, pour ne pas dire douloureux, pendant un examen 
prolongé, de se sentir la tête serrée par cù ressort, 

L'emploi des miroirs réflecteurs concayes. offre des incon- 
Yénients, qui ontengagé les laryngoscopistes'i les remplacer par. 
des moyens d'éclairage plus comaiodes Lorsque ces réflecteurs 
à l'opérateur, si celui-ci fait un mouvement, soit qu'il 
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Dponilémoitier Méclairage, soit qu'il souille faire place à un 
autréropérateur, le laryogescope n'est plus éclairé, 

Cet inconvénient trouble l'observateur au début des dodes 
liryogoscapiques Plus tard cependant, lorsque l'on à acquis 
nine certaine habileté, cette mobilité de l'éclairage peut devenir 
la source d'avantages précieux, puisque l'on peut éclairer à son 
gré telle où telle partie du miroir Haryogien en imprimant. des 
mouvements volontaires au réflecteur. 

Lorsqu'on exantine un malade avec le réflecteur concave, on 
est obligé de regarder ave un il trés-prês de l'instrument, 
derrière son trou central: Ilen résulte pour ün grand nombre 
d'otiservateurs dé lu gène ot du trouble dans la perception de 
l'image laryngienne. La vision est eneffot moins complète avec 
un seul @ilqu'avec les deux. 

Le centre non élamé du réflecteur déterminé aussi dans le 
nilieu de limageune tehenoire d'autant plus apparente que 
contre non étamé est plus étendu. 

Moura remédin à ces inconvénients en faisant usage d'un 

















réflecteur plein, c'est-h-dire sans trou central, et en le pl 
au devant du front. Cette disposition lui permeltait de voir 
l'image avec les deux veux. Co méme laryngoscopisle s'est servi 
deréflecteurs percés de deux trous, un pour chaque œil. 

On à inventé plusieurs sortes d'appareils pour reudre le 
réflecteur indépendant des mouvements de l'opérateur, Les uns 
sont fixés à une table (Cusco); d'autres à une chaise 
(Türek), où à Ja lampe elle-même oi 

L'intensité de la lumière peut être considérablement 
augmentée par Vaddition soit de lentilles, soit d'une boule 
de verre remplie d'eau, placées entre le réllecteur et la lampe 
(Hg-A7ÿ: 

Que les réflocteurs soient fixés sur le médecin, qu'ils soient 
fixés aux objets environnants, qu ient pleins, qu'ils soient 
porcss dun trou à leur centre où bien de deux trous excen- 
Wiques, leur maniement est toujours le même. 

Ltsulace réféchisaunte du miroir doit être tournée du côté 
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da malade que l'on fait assooir devant soi. De méme que our 
l'examen ophthalmosoôpiques la soureg de lumière est je 
sur de côté du malade, et lon interposeun écran entre la lumière 
d lui, de fagon que son visage demeure daus l'obscurité, On 
peut se pascer d'écran en mettant la lumière eu arrière el 
e la tôle du sujel. 
au-dessus de lu tôle du suiji : é S 
Ces dispositions prises, on dirige le réflecteur dé fagon que 














Appareil dé Tool, 


l'image de la flamme vienne se peindre sur le voile duspalais, ét 
bien éclairer Fisthme du gosier. 





Lorsque le pharçux est bien 





éclairé, on applique seulement 
alors le laryngoscope. 

Pour obtenir le meilleur éclairage, il faut que lé voile du 
palais soit situé au foyer principal. En cet endroit, la lumière est 
éclatante, mais æs dimensions sont pelites, et l'examen peutétre 
rendu difficile par les mouvements du malade où du médecin. 
Eu effet, le miroir seul reçoit la lumière, ot la moindre déviation 
dans un sens quelconque entraine son obseurité, ILest donc pré 
férable d'éclairer le pharyax au moyen de loyers secondaites, 
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soiben avant, soit pu arrière du foyer principal, Ce que l'on 
perd en intonsité dé lumière, on le rogagne en étendue, 1 et 
inutile de fire remarquer, d'après us que nous Nendns 1 dire 
qu'on aura d'autant plus de facilité pour faire un bon RE 
que les dimensions duymiroir concaye seront plus grandes 

routes choses égales d'ailleurs, nous donnons ln pa encé 
aux réllécteurs concaves isolés du médecin; nous sommes cn 
cola de l'avis de Türek : « Le miroir eoncave, dit le profésseur 
deViente,-reste fixe dans la position qu'on lui donne, el Taisss 
a la toto de l'expérimentateur l'entière liberté dé ses mouve- 
ments, Landis que les autres appareils, supportés par la tête, 
sont moins fixes et moins conmodes.» Nous avons rien à 
ajouter à cette appréciation, sinon qu'il est préférable, suivant 
nous, dé fixer directément le réflecteur sur la lampe, ainsi que 
le fait Tobold. 

L'élairagé lentieulaire. — Xas réflecteurs concaves avaient 
toujours laissé l'examen laryagoscopique entre les mains de 
quelques observateurs à cause des difficultés de leur emplot: 

Lx docteur Moura, frappé dés inconvénients inhérents à l'em- 
ploi de ces instruments, surtout pour les débutants, et 1lésirant 
avant tout rendre les études laryngoscopiques accessibles à tous, 
a cherché à les remplacer par un appareil plus simple, et en 
même temps plus portatif. Se rappelant que les lentilles bicou- 
vexes jouissaient des mêmes propriétés opliques que les ré- 
fecteurs, cest-h-dire que leurs foyers étaient les mêmes, 
savoir : foyer principal. foyers conjugués où secondaires , 
foyers Mitluëls, nôtre confrère eut l'idée d'éclairer la bouche 
du malade avec le foyer lenticulaire. 

I n'y avait plus qu'à chercher une leutille de grandeur et 
de foyer convenables et à le fixer sur la lampe. 

L'appareil de Moura se compose d'une lentille de à à 5 centi- 
môlres de diamètre; sou foyer pri 
mêtres ; de mème que toutes les lentilles, elle a des R 
daires qui sérvent à l'éclairage. On la place à une distance de 
8,10, 12 contimètres de la flamme, soit sur un pied isolé, soil 














cipal est d'environ 7 eenti- 





ayÈTrs seCON + 
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sur un Support fixé à ln lanipe par un méçanisme auqiel son : 
inventeur à donné de nom do portes loupe ou Penn 
goscope, Cot appareil so compose d'un collier de cuivre ot à uno 
tige articulée ou à doux branches, Lo collior, eu Forme do pinces 
courbes, se fixe solidement autour de hogalerie dé ho limpe an 
moyen de deux resorts, La convexité du collier porte d'un 
côté une pièce dans kquelle est reçue la branche vorlical de 
la lige articulée, et une vis pérmet de l'élever où de Tabuissor 
à volonté, Cette branche verticale est ellesmême onit à l'aide 
d'une charnière à sa base horizontale, laquelle -s'introdait it 
frottement dur dans un tube d'acier muni d'une morttise à vis, 
C'est dans celte mortaise que se fixe lu lentille. 

On peut ainsi faire mouvoir la lentille dans {ous les sens, 
l'éloigner où la rapprocher de la lampe, et porter Pimage focale 
de la flamme à des distances très-variables, 

Celle image est d'autant plus vive qu'elle se rapproche davan- 
lage du foyer principal, 

Du côté opposé à la lentille esb adapté au collier un petit 
porte-écran qui sort à préserver les veux du médecin et h con- 
centrer les rayons lumineux sur la lentille. 

Tel que nous venons de le décrire, cet appareil est un peu 
lourd, ëtne peut être adapté sur loutes les lampes à huile où à 
gaz. Pour remédiér à ces inconvénient à l'appareil que j'ai 
fait construire, et dont je me sers depuis douze ans. 

Je en donne ici qu'une description succincte, priantele 
lecteur de vouloir bien se reporter aux planches qui terminent 


ce olume, où il Arouvera le dessin de notre appareil monté et 
démonté. 

















Notre appareil (fig, 48) sé compose d'un collier pouyantsadäp= 
ler à loules les lampes, quelles que soient leurs dimensions, ét 
maintenu solidement au moyen du vis de pression latérales 4 Sur 
ce collier e fixe, aû moyén de la vis 7, me tige / pouvant sal: 
longer pour faire variera volonté la distance focale de la tentithés, 
Ceue lentille, supportée par la tige s, peut s'élever ou s'abaisser 
“Br maintenue dans Ja position voulue, gräce à la vis 4, Lan 
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genouillère 2 pormet dé l'incliner duns tous les sons. De nu 
miroir pour l'autolnryngoscopie, IL s'inclins en avant et en 
artères Lournantautour dés points 2 comme axes: 2 est tint 
pièce portant un dora À destiné à protéger les veux dé l'obstre 
veu contre lumière de la Jampe. à 

pour se servir dé notre uppareil d'éclaimge, au lieu de 
placer la lampe en arrière 00 sur Pan des côtés du malade, 
comme avec leréflécteur, on la place au contraire andevant de 
Ja bouche du sujet &une distance qui varie depuis 15 jusqu'à 
90 centinrétres, selon le foyer dela lentille. 





pAtaNre 











Pic, 18, — Notre appartil aryogmeopique mouté sur upe Lampe mérateur 





On di 
Le médecin se place derrière le petit écran el n 
cb gauche dé le lentille, où même par dessus la flamme de la 
liipe avec un seul'æil, où mieux encore avec les deux à la Pois. 

À l'aide dé ce même appareil, l'examen peut encore se faire 
d'une autre manière, La lumpe et la lentille qu'elle supporte 
élintpletes derrière ou au-dessus de l'épaule du muidecin, le 
malade assis à 070 où 80 centimètres de lu lentille, l'observateur 
régrdera image laryngoscopique comme dans l'éclairage *0- 
laire, Nous devons dire cependant que de cottu facon, l'éel 
St beaucoup moins brillant. 


ele loyer lumineux sur ir bouche largement ouverte 
garde à droite 
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Quel que soit le mode d'emploi de la lentille, il faut faire 
placer le malade de manière que l'axe visuel du médecin ren: 
contre perpendieulairement le fond de la bouche éclairée un pou 
obliquement par les rayons lenticulaires. a 

Notre appareil, Lel que nous venons de le décrire, a ôté con 
steuit pour s'adapter à des lampes modérateurs brôlaut du l'huile 
ondinaire; mais on peut aussi l'adapter à une lampe it gaz. 

Avee les appareils que nous venons de décrire, il sera ou= 
jours difficiledo faire une exploration laryngoscopique sur ti 
de couché. Nous avons rempli cette indication eue Faisant 











mal 





GALANTE 


as 





construire pat Galante un appareil spécial éclairé à volonté 
par une lunpe dite à essence mirférale, on par une-bougie 
en parafline dont la flamme est Loujours tenue au méme niveau 
par un ressort à boudin contenu dans la partie inférieure 
d'un tube où la bougie est enfermée (fig. 49). 

a est une lentille destinée à réuoir dans le pharynx du 
malade les rajons lumineux émaués de la lampe € chargée 
d'essence minérale, es qui permet de l'incliner en tout sens 
Sans auçun inconvénient; € esb un miroir autolaryngoscopique. 

La langue du malade, que le médecin doit tenir hors de lu 
bouche pour que l'examen puise se faire convenablement, est 
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fixée en 0 par Vopérateur, avec le pouce de La main méme qui 
soutient tout l'appareil. 

Cet appareil peutaussi être m0nté sur nn Support coulisse 
qui so visse sur la boîte qui le renferme, et peut alors servir de 
laryngoscope ordinaire. Grâc à lt larpe à cssence minérale, 
Je médecin appelé auprès d'un malade né perd pas un Lemps 
préciaux À fire préparer une Lable, une lampe, ete. 

Jecrois inutile dé décrire ici tous les appareils lenticulaires qui 
ontété construits ; leur maniement est le mème, sue différent 
que par leur plus où moins grande simplicité. Les aus sont à 
Joupesbiconyexes, lesautresiloupes plaus-convexes; les unis n'o 
que des écrans, les autres des réllecteurs métalliques concaves 
qui servent on même temps d'écrans. Ces réflecteurs, disous-le 
ên passant, n'ajoutent rieu à l'intens: 
plus Vinconvénient de s'échaufler plus rapidement qu'un era 
Ale carton, altéignentune température plus élevée et deviennent 
une gêne pour l'observateur. 

Soureas de lumière. — Les sources de lumière proprement 
dites sont de diffe 

La lumière attificielle peut être empruntée à des lampes 
brûlant, soit de Uhuile ordinaire, soit de l'huile lourde, soit 
des huiles minérales, telles que le sehiste on le pétrole. 














à de la lumière, ils ont de 





Les nature 





Nous nous servons LWoujours d'une lampe modérateur ordi- 
paire dont le bec à 20 millimètres de diamètre, La lumière 
que nous oblenons ainsi est parfaitement suffisante pour un 
examen approfondi, el mème pour une opération. Elle n'est 
pas aussi blanche que celle que l'on peut obtenir avec le 
pétrole; mais, avec elle, les tissus conservent à l'œil presque 
la même coloration qu'à In lumière diffuse, et, de plus, où n'a 
pas ibredouter les accidents si communs 
ënoûtre, a une odeur désagréable. 

Ce que nous venons de dire pour le pétrole. est applicable 
aux huiles lourdes et au schiste, qui donnent une lumière 
intense, mais fumeuse 

Legs hydrogène carboné on gaz ordinaire, procure une (MES: 








ec le pétrole qui, 
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belle Lumière, mais qui a le désavantage de produire une chine 
Jeur considérable pouvant incommoder l'observateur, Copons 
dant, cet inconvénient disparait en partie si l'ouse sur d'un 
réflecteur: aussi est-ce dans ce ons seul que nous le rocom- 
mandons: à 

Pour montrée le lyox un grand nombre d'assistantseuné 
source considérable de lumière est indispensable, Surtout si 
parmi eux se Arouvent des débutants: 

Nous avons esayé tour à tour lt lumière du magnésium en 
ignition, K lumidre électrique, la lumière oxhydrique où de 
Drummond, 

La lumière mugnésienne est d'une blancheur éblouissante et 
en est de même 





incommode beaucoup les yeux du malule; it 
de la lumière électrique. De plus. ln lumière au magné= 
sum est d'un prix dé revient excessif. Elle nécessite une 
Jampe spéciale Campe de 4. Solomon) dont un mouvement 
d'horlogerie très-compliqué est la base, C'est, en effet; parce 
mouvement que les fils de magnésium se dévidenti mesure 
qu'ils sont brûlés; il faut que l'appareil soit parfaitement 
réglé, autrement la lumière fait défaut immédiatement Enfin, 
la combustion du magnésium produit une fumée intense 
qui remplit bientôt la pièce dans laquelle on opère? G'estavec 
celle lumière que nous avons tenté sans résultats trèssalis- 
faisants de prendre des photographies dularyox vu au laryngo= 





scope. 





Les inconvénients que nous reprochons à la lumière magné- 
Sienne se retrouvent en partie lorsqu'on se sert de la lumière 
électrique, qu'il n'est possible de réglér qu'avec des instruments 
de précision dont le médecin n'a généralement pus l'habitude; 
À qui sontaussi très-conteux, 

11 n'en est plus de mènie de la lumière de Drummond qui 
consiste en un mélange d'hydrogène et d'oxygène enflaummé 
el projeté sur un eylindre de chaux qui atteint un degré d'éclat 
extraordinaire, 

Celle lumière est d'un maniement facile ob n'offre aucun 
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danger, si l'on se 80H duchalimen construit par Dubosc sue les 
données do notre savant armieU. Débray, 

Nous-1ie croyons pouvoir fire micux que d'inferéaler ici um 
passigu.dus Annales de chimie et de physique {8 sévie, L LAN), 
passige daus lequel le médécin trouvera non-seulement k dés- 
cription del'appareil dont nous nous servons it notre dispensaire, 
ais encore lé moyen de préparer l'oxygène et l'hydrogène 
nécessnires au fonctionnement de l'appareil : 

« Lusage de là lumière électrique, ditM. I: Debray, présente 
des difficultés qui en ont jusqu'ici limité l'emplor. AE faut, en 
ele, pour la produire, une pile d'un nombre considérable 
d'éléments, eb elle ne possède pax In stabilité d'éc lat que l'on 
recherche davs toute lumière. Mais dans beaucoup de cas, une 
lumière moins vive pourrait encore rendre d'uliles services, si 
l'on parvéunit à la produire d'une + 
moins dispendieuse que celle de la pile. 

» J'ai fait construire par M. Dubose un petit appareil à lumière 
de Drummond qui me paralt afleindré ce but. Placé dans l'ap- 
pareil photogénique deco habile opticien, à la place dé la lanipe 
ibhuile, il permet en effet de réaliser toutes les expériences de 
projection qu'on « coutume de faire dans les cours publics avec 
la lumière électrique, à défaut des rayons solaires: Axant d'en 
donner la description, je crois nécessaire de décla 
aucune espècs de prétention à l'iuveition des diverses par 
liés qui le composent; j'ai seulement cherché à simplifier les 
moyens déjà existants de produire celle lumière à peine employée 
en France, et a en rendre l'usage plus pratique. 

» Description de l'appareil. — W se compose de deux parties : 
lesüpport ete chalumenu. Le supportés formé par une colonne 
creuse portée par un pied massif; dans son axe se meut, à l'aide 
d'une erémaillère, une tige à l'extrémité supérieure de laquelle 
Où ajusté à frottement doux une virole de cuivre destinée à rece- 
\oirun oylindre de chaux (fig. 20): 

“Le chalumeau se compose de deux tubes concentriques 
munis dlun robinet leur partie inférieure, sur lesquels s'ajuste it 








iére plus commode et 








que je n'ai 
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frottement un bec recourhé, composé également de deux tubes 
concentriques, Comme la partio droite 46 ce bec à une hauteur 
de quelques centimètres, on pourra l'enfoncer plus ou moins 
dans la partie inférieure du chalumeau et régler ainsi Ja hauteur 
de son orifice, Le tube intérieur amène l'oxygène, le tuibe-exté- 
rieur le gaz de l'éclairage où lhy- 
drogène pur suivantlarcommodité du 
l'opérateur, 

» Läsrobinets qui lesamènentsont 
marqués des lotires O et Lo cha- 
lumeau porte, en outre, une queue 
latérale qui glisse à coulisse dans 
une pièce de cuivre supportée par la 
colonne. On peut ainsi approche 
volonté l'ouverture du chalumenu/du 
clindre de chaux. 





» Pour se servir de l'appareil, on 
fait d'abord arriver le gaz de l'éclai- 
“én.bbey rage où l'hydrogène, on l'enflamme 

a M et l'on ouvrele robinet de l'oxygène. 

Le dard incliné tombe surila chaux, 
que l'on soulève jusqu'au momentoù le point touché sort 415 ou 
20 millimètres de la base supérieure du cylindre. Au bout de 
quelques secondes, la chaux à pris sos maximum d'éclat si Ja 
proportion des gaz est convenable. On la règle d'ailleurs à l'aide 
des robinets, Le bec du chalumeau étanttrès-oblique par rapport 
ä la chaux, la partie brillante peut envoyer ous ses “ayons vers 
Ja lentille ss rencontrer l'extrémité du chalumeau. Il n'ya 
donc aucune pertede lumière. Quant au maniement de l'instru- 
ment, il es naturellement sans danger, puisque les gaz sont 
absolument séparés, 














» Le robinet H est mis en communication: pa un: caoutchouc 
avec le conduit qui amène le gaz de rage ou avec l'extré- 
mité du tube abdacteur d'un appareil à bydeogène qui: peut 
fournir ce gaz d'une manière continue et eu grande quantité, 
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xygène est content, soit dûns Un gazotètre où, ce Qui est 

Vtvent plus commode, duns un aie de caoutchoie d'une crue 
cité de 50 à 60 litres, placé dans une caisse dé bois, ct F 
lequel, à l'aide d'une planche mobile, on à in est de 
quelques Kilogrammes, 

Appareil à drogène, — L'appareil dont je mé sers produit 
l'hydrogène au für ELA mesure dé la consommation. Il a été 
décrit dans les Anales par X Jaré Deville et 
Ifroost, qui en ont fait usage dans leurs belles recherches sur les 
densités des vapeurs; mais, pour n6 point renvoyer le lecteur 
au volunié qui contient leur travail, j'en räppeller ï ici la de 
criplion 




















%# 


F6, 21. — Apparell pour Ja préparalion de hydrogen: 


11 se compose de deux Ilacons tubulés à leur partie inférieure 
de 5 à G litres de capacité, et dont les tubulures sont réunies 
jar uu large tube de caoutchouc. L'un d'eux est rempli de zinc 
grenaillé qui repose sur un lit de charbon en fragments, assez 
épais pour maintenir le métal au-dessus du niveau de la Lubu- 
Juve ; Les rérmétesa partie supérieure par un bouchon traversè 
Var un tube robinet, L'autre flacon est rempli au lrois quarts 
d'acide chlorhydrique du commerce, étendu d'assez d'eau pour 
cesser d'être fumant. 

Le fncon À éfant rempli de zinc, on ve 
Néon B 5 1e robinet R étant ouvert, l'acide chlorhydrique, au 
Contaet du zine, dégage de l'hydrogène qui chasse peu à peu 
l'air du facon À; quand'on suppose que tout l'air a été expulsé, 

FAUEL. 3 











su l'acide dans le 
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on Ferme le robinet Re Le gaz hydrogènos continuant à ss dé 
ger, chasse peu à pou l'acide dansle facon I, ot l'action s'arrête 
dès que le iveat de l'acide est le mème que palat du charbon. 
Quand on xoudii se Servir de l'appareil, VI OUYEE le robinet 
R, l'acide, par st différenée de niveau, chassera l'hydiogèna, on 
on produisant do ndtiveat dès qu'il y aura contact avec le métal, 

Si l'on continue le dégagement du gaz pendant longtemps, le 
flacon s'échaulfe un peu et de la vapeur d'eau peut se couden- 
ser dans le tube abducteur, elle y formo un index qui détor- 
nine une intermittence dans le dégagement de lhydrogène, el 
partant dans l'éclat de ln lumière. On évile cel inconvénienten 
faiaant descendre l'ouverture du tube abducteur de 5 à 6 cen- 
Gimètresau-dessous du bouchon, et en le percant latéralement 
près du bouchon d’une petite ouverture: 

Si l'eau se condense, elle retombe toujours vers l'ouverture 
inférieure sans nuire à ln régularité du dégagement. IL n'est pas 
utile de dessécher ou de laver le gaz: on met directement le tube 
abducteur en cormunication avee la fubulure à hydrogène du 
chalumeau. 

Préparation de lorygène. — Nous nous sommes souyent ser 
vis, M. H. Saint-Claire Deville el moi, de la décomposition du 
chlorate de polasse par la chaleur, dans des conditions où cette 
opération n'offre aucun danger, pour obtenir rapidement el 
commodément de grandes quantités d'oxygène L co procédé 
que je recommande, malgré son prix de revient relativement 
élevé. 

















Supposons qu'il s'agisse de remplir un sac de caoutchouc dé 
de 50 à 60 litres d'oxygène, on fait un mélange de 200 grani- 
mes de chlorate de potasse et dé 200 à 300 grammes d'oxyde 
de manganèse calciné, concassé en poudre grossière où mieux 
en pelits grains, que l'on introduit dans vue cornue de verre 
d'un deni-litre de capacité, Le col de celle cornue com- 
unique par un caoutchouc, avec un large tube qui va plonger 
dans un flacon-laveur contenant ane dissolution faiblement 
alcaline, destinée à retenir au besoin les traces de chlore; de la 
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seconde Lubuture du Macon part un tube abdueteur que Von 
net directement on communication aves le sac de caoutchoug 
complétement dégonilé, dés que l'oxygène commence à se 
dégager: É 

On chauffe la corne d'abord au-dessous, puis latéralement 
quand le dégagement se ralentit. Si le se de caoutchouc est 
muni d'un robinet de section suflisante, on n'a à craindre, dans 
l'intérieur de l'appareil, aucune pression capable de déterminer 
le dérangement où la ruptu 
sans qu'on ail à s'en occuper 

On est averti que tout Loxygène est dégagé, quand il cesse dé 
passer des bulles daus le Macon-laveur; où férme alors le suc 
de caoutchouc, 

La décomposition s'effectue très-facilement en opérant sur 
3 Kilogranme où 4,500 de chlorate de potasse dans une bou- 
{eille de fer, munie d'un large canon dé fusil qui remplace le 
col de la coroue; on conduit encore l'opération comme précé- 
demment. ILfaut seulement prendre des ouvertures aussi larges 
que possible pour évitée toute augmentation de pression iuté- 
rieure, car ici le dégagement sera très-rapide. 

Nous recommandons l'emploi de l'oxyde de manganèse ea/ciné, 
pareë que cette opération a dépouillé ce corps de son eau, de 
sou acide carbonique et de son azote, el surtout paree qu'elle a 
sûrement détruit toutes les matières organiques (charhon, etc.) qui 
s'Ylrouvent souvent accidentellement mélangées. II nous est arrivé 
plusieurs fois, en préparant de l'oxygène avec de grandes quanti- 
ts de manganèse, d'obtenir un gaz explosible au commencement 
del'opération, pr suite de la présence nou prévue deces matières 
dans notre manganèse, L'inconvénient serait bien plus sérieux 
encore avee le chlorate de potass 
libayée lui quelques minces fragments de bois, de paille, ele, 
la combustion vive de ces multi ageant subitement une 
énorme quantité de gaz, sufirait pour produire l'explosion de 
l'appareil. 

Onb'a rien à craindre au contraire avec l'oxyde calciné. Il 








; l'opération marche d'elle-même 

















car si le manganèse appor- 








res dé 
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faut bien remarquer que le même oxyde de manganèse pout 
servir todéfiniment. I sut dé lé Haven pour lo séparer du 
chlorure de potassium et de le sécher pour le rendre propre 
à une nouvelle opération, Ce procédé, exéenté dans les condi- 
tions les plus désavantageuses au point de vue dur prix de revient, 
donne l'oxygène à 2 centimes le litre au plus. Comme il suffit 
de 40 litres d'oxygène par heure en employant le gaz d'écli- 
rage, la dépense ne s'élève doné pas à plus de S0 centimes 
pour et intervalle de temps. Elle est dono insignifiante, surtout 
auprès de la dépense qu'aurait occasionnée l'emploi de la pile. 
L'hydrogène dépense pour un méme efetlumineux moins d'oxy 
gène que lé gaz d'éclairage, mais commeil est plus cher que ce 
dernier, il est moins avantageux. » 

Nous nous servons donc à notre clinique de l'appareil de notre 
ami H, Debray, modifié par Molteni pour se placer dans une 
lanterne spéciale que cet habile constructeur a faite sur nos 
indications, 

Avant de décrire cette lanterne, nous croyons devoir parler 
ici des différents appareils oxhydriquesque nous avons employ 
ents qui nous ont conduit à faire 














en indiquant les incon: 
construire la lanterne dont nous nous servons actuellement. 

Dès le début dé notre pratique nous nous servions d'une lan- 
terne que nous avait constraite Galante (fige 22). Le cône de 
chaux C, complétement immobile, était maintenu par une 
griffe B, fixée elle-même dans la paroi postérieure de la lan- 
ème Lrès-compliqué d'écrou que l'on 
élexait et que l'on abaïssait le chalameau pour régler la lumibre. 
Le tube À, béateoup trup court. ne permettait qu'i un petit 
nombre d'observateurs de se placer près du médecin, dont lu 
têle se trouvait près d'un foyer de chaleur intense. out l'appa= 
reil était posé sur une ble immobile, au-dessous dé laquelle 
étaieat placés les ballons d'hydrogène et d'oxygène, Le malade 
Élait assis sur un labourét de piano, dont il fallait à chaque 
instant faire varier la hauteur. 

Je remplaçai cet appareil défectueux par l'appareil de Debray 











lerne, C'était par un 
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phoé dans l'appareil photogénique de Dubosc. Cet lan 
terne, montée sur quatre colonnes de cuivre, présentait à si 
partie antérieure un tube de 70 centimètres, aux deux extré- 
duquel étaient pla 








ées deux fortes lentilles, la pre- 


A seconde biconvexe, dout les foyers 





ré plan-conyexe, 


étaiont-calculés pont que les rayons lumineux n'eusent unie 








= Notre premier appareil à luuièro oxhyrique 


divergence que de quelques centimètres & une distance de 
50 céntimètres environ de l'extrémité du tube. 

De collé manière, le pharyux du malade était seul éclairé 
come avec: 








ppareil précédent (on sait que si l'on n'éc laire 
k î puué s nettement}, 
{u'un seul point, ce point se détache beaucoup plus nelter 


“bles yeux du sujet n'étaient pas frappés par les rayons lumni- 
neux, € 





Qui aurait pu lui faire faire des mouvements involon- 
aires et intempestifs. 
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ptait un autre avantage : Lo Lube étint 
boule montée sur un 
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Cet appareil prise 
on pouvait le remplacer par une 


dévissé, 
pied, remplie d'eau, faisant l'office de Jentille. De plus, dans le 


Cas où l'on n'avait pas d'oxygène à sa disposition, uno lampe à 


note dans la lanterne et dont les rayons lumineux 


gaz ordinaire pl 
x suffisait pour 


étaient concentrés sur cette houle remplie d'eau 





de verre pleine d'en 





l 
éclairer le pha \ 
= pharyux du malade d'une fagon assez intense pour 
ontrer s0 e 
n larynx à quelques assistants, La fig. 28 représénte 


la disposition de l'appareil. 





ec l'appareil de Debray, le maniement de la lumière elle- 


mème était tri 1] 
uit tr mmode, mais il était toujours aussi difficile 








dé placer le " 
Placer le malade à la hauteur voulue, Nous avions donc 
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stallé notre lanterne sur un grand pied photographique, dont 
Ja table s'élevait ét s'abaissait à volonté au moyen d'une crée 
mallère dont ln manivelle, située sur Je cl 5 
mént accessible à la main de l'opérateur. 

Grice à ce système, la lanterne était abaissée et élevée en 
masse, eb il d'élait nullement besoin de déranger le malade, 
que l'on faisait asseoir sur une chaise fixée au sof, en fau 
si, à 40 ou 50 centimètres environ au-devant du tube. 

La longueur düstube ne permellait loujours qu'à un petit 
nombre d'ussistants d'observer l'image laryngienne en mème 
ler ps qu'au professeur, 1 fallait donc donner à ce tube une lon: 
gueur bieu plus gratidé/mais il fallait aussi renoncer à se servir 
du pied photographique, dont la manivelle ne se trouvait plus it 
la portée du médecin, qui ne pouvait plus alors élever ou abais- 
ser rapidement la lanterne. 11 était obligé de laisser ce soin à un 
aide, ce qui amenaitdes tâtonnements el une perle considérable 
de temps. 

Me rappelant la lanterne que j'avais vue fonctionner à le 
clinique de M. Mackenzie, à Londres, je fis alors construire 
par Molteni l'appareil dont je donne ici les dessins el la des- 
criplion. 





t parfaite. 





+ de 




















Vice 24, — Ensemble de l'appareil que nous avons fait cemiruire par Moteni 
poor l'éclairage lu larynposcoye. 








Notre appareil (fig. 24) se compose de deux parties princi= 
pales : le tube, la lanterne. 

Le tube, d'une longueur de deux mètres, permet it un grand 
nombre d'assistants de se placer les uns derrière les autres et 


LARYNGOSCONLE 


0 
de voir en même temps, Muni d'ane loupe, biconyexe à son 
De » à l'extrémité 
extrémité antérieure et d'une loupe plan-convexe à l'extrémite 


vissñe à le lanterne, nous avons encore fit placer doux din. 


phragmes dans sa longueur, qui contribuent à donner une 


plus nette tout en retirant fort pou de son intensité, La 
et le poids de œæ tube ont été caloulés pour faire 











ongueur 
SUR poids à la lanterne, di telle sorte que celle-ci, basculant 





Mieal passat entre se 








xe, garde indifféremment toutes les 





S qu'on juge nécessairés de In donner, L'observateur, 
placé à l'extrémité du tube, se sert du tube même comme de 
levier pour élever où abaisser la lanterne, Avec notre apparcil 





pouvons éclairer un point placé à terre où à L'mètre 





centimêtres du la lanterne placée sur une table ayant 
1 mètre de hauteur 





» nous n'axons plus À nous üceuper de là position 
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du malade eu sil est Urop & gauche où trop à droite, Lap- 
pareil pivolé en entier autour d'un axe vertical Re, 
entré les deux montants de fonte qui supportent la lanterne 
fig, 25). 

La lanterne, d'une très-potile dimension, eu égard à ln lon 





sueur du tube, est surmontée d'une le cheminée percée dh 
plusicurs trous, Elle esten réalité composée de deux lanternes 


Creentriques (lg. 26). L'enveloppe interne, construite en fort 








M6. 26, — Le mênio appareil montrant La dis 
La lobe eat incliné paur éclirer un poù 





1ôle destinée à résister à la chaleur intense que développent 


l'hydrogène et l'oxygène en combustion, est entourée 1 une dis- 
lac de quelques centimètres par une cuveloppe de bois mau- 
De plus, l'air compris entre les 


il s'établit un vécitable 


Yaise conductrice de la chalour. 
doux enveloppes venant à s'échauter, 
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tirage qui le renouvelle sans cesse, grâce aux trous dont sont 
percées et la cheminée et la buse de l'enveloppe CAUNTS 

La paroi postérieure de la lanterne est percée d'une ouvor- 
ture par laquelle pénètrent les deux tubes adductours d'hydro- 
gène et d'oxygène. 

Ces deux Lüubes de métal sont fixés sur une tige métallique 
que l'on peut élever ou mbuisser, pousser en avant contre Ja len- 
tille, où éloigner en entralnant avec elle lo chalumceau de 
I. Debray et la tige qui supporte le erayon de chaux, De celte 
façon, le chalumenu et ln chaux gardent toujours leurs positions 
respectives, que l'on peut du reste faire varier au moyen d'un 
écrou que l'on voit (fig. 26) à la base de la Uige qui supporte le 
crayon de chaux, Derrière la lanterne se trouve uno de 
pression qui sert à maintenir le chalumeau dans la position 
qu'on à jugé nécessaire de lui donner, Derrière celle vis sont les 
deux lubes adducteurs d'hydrogëne et d'oxygène avec leurs 
robinets respeclifs. 

Tout l'appareil doit étre placé sur une table de 1 métre de 
hauteur environ, et aussi près que possible du bord de celte 
table pour ne pas cntraver les mouvements d'abuissement 
du tube, 

En résumé, avec l'appareil dont nous nous Sérvous, nous 
avons résolu le problème suivant : a/enir une tmière aussi 
éclotante que celle du soleil, tout en là rendant trés-mobile sans 
la moivire fatigue pa le malaile et pour le médecin. 








Cependant il est nécessaire de se servir quelquefois d'une 
lumière un peu moîns intense : il est facile dans ces cas de fermer. 
un peu le robinet à oxygène ou de faire passer les rayons à tra- 
Vers un verre bleuté fxé au devant de la lentille antérieure, 

La présence des lentilles donne aux rayons une chaleur telle 
qu'elle n'incommode le malade en aucuve façou et maintenant 
le miroir, préalablement chaulré, à une température convenable 
pour prolonger l'examen, 








Si d'un côté cette lumière a l'inconvénient de douner une 
coloration trop blanche aux tissus, d'un autre côté la lumière 


eurs, une grande habitude permet de redresser par le 

5 ent erreur qu'on peut commeitre à priori en jugeant 

telle partie du larynx trop blanche ou trop rouge, selon qu'on 

s'est survi de la lumière oxhydrique où de lu lumiére que donne 
lu lampe chargée d'huile ordinaire, 

Nous répéterous ici que les planches de nôtre atlas ont été 
coloriées d'après l'éclairage que donne notre appareil lenticu- 
aire monté sur une lampe à huile végétale ordinaire, S 

Nous avons comparé à plusieurs reprises, sur le méme sujet, 
Ja coloration des Uissus obtenue par l'éclairage à l'huile et au gaz 
oxhydrique, el nous avons, essayé autant que possible de nous 
rapprocher de li coloration que donne la lumière diffuse, 
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MÉTHODE LARYXGOSCOMIQUE 


Nous connaissons maintenant le laryngoscope où miroir laryu- 
gien ; nous avons vu les formes qu'ila prises entre les mains des 
laryngoscopisles des différentes nations, les diverses inclinai= 
sons des miroirs sur leurs tiges, les dimensions exactes de ces 
miroirs, Nous venons de passer en revue les principales sources 
de lumière qui ont été mises à contribution pour son éclairage, 
et nous avons déerit les principaux apparvils destinés à concen- 
rer el à décupler l'intensité de ces lumières pour arr: 
l'éclairer brillamment, 
ous allons voir comment le laryngoscope doit être mani 
c'est-à-dire appliqué au fond de la bouche après que le plarynx 
éclairé sulisumment par l'un desappareils décrits dans 
le chapitre précédent, Rendre trés-lumineux le pharyox d'un 
sujet, placer convenablement le miroir. pour voir son larynx, 
c'est D ce qui constitue la méthode laryngoscopique. 

Modes d'emploi du miroir laryngien. — Après avoir éclairé 
le fond de la bouche ouverte au moyen de l'un des appareils 
‘que nous venons de décrire, on procédera à l'application du 
miroir laryngien de Ja manière suivante : 

Où saisit le manche du lary goscope comme une plume à 
core, en ayaut eu soin de faire chauffer l'instrument afin de le. 
mettre à la température de l'arrière-bouche du malade, sinon 
l'air chaud expiré ternirait bien vita sa surface réfléchissante, 
Le laryogoscope est chauffé, soît en le plongeant dans de l'eau 
chaude, soit en promenant sa surface brillante au-dessus de la 
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jaune d'une lampe ou d'une simple bougie, On essuie bien le 
Aniroir et L'on juge des témpératiire en l'applicquant sun Va main 
ousûr lt joue, car trop chaud il brülérait la muqueuse palitine, 
trop froid il se lérnirait vie et ne permettrait pas un examen 
sufisamment prolongé, 

mürck, pour combattre lo refroidissement rapide, avait inter- 
talé dans ses miroirs une couche d'un corps mauvais conduc- 
{eur de la chaleur, une couche d'asbeste ou amiante, I renonça 
à ce moyen, qui donnait au miroir un volume beaucoup trop 
considérable. 

Nous avons vu plus haut qu'avec la lumière oxhydrique, le 
refroidissement du miroir dans lu bouche du malade se faisait 
bexucoup plus lentement. Avec un peu d'habitude, on arrive à 
connaitre très-facilement le degré de chaleur le plus éleré qui 
puisse être supporté, afin de laisser l'instrument dans la bouche 
pendant assez longtemps sans être obligé de le retirer pour le 
chauffer à nouveau. 

On recommande au malade d'ouvnir largement la bouche 
et dé tenir la tête immobile et droite. 

Les appuis-tête qui ont été proposés à cet effet sont inutiles et 
gênent 18 malade et l'opérateur. 

Cependant, la chaise à appui-tôte des photographes peut 
réndre quelques services lorsqu'on à à examiner des malades 
indociles au des enfants. Elle peut surtout être utile daus le cas 
d'opération, 

ILestune condition aussi essentielle à l'examen que l'inmo- 
bilité, c'est la direction de la tête par rapport à l'axe du tronc, 
la tôt doit étre maintenue dans cel axe, il faut qu'elle reste 
bien droite: cé n'est qu'à celte condition qu'on parvient à bien 
éclairer le voile du palais, ses piliers et la paroi postérieure du 
pharynx, Nous verrons que ce n'est que duus quelques cas par= 
liculiors que le malade doit renverser la tête en arrière, 

Lorsqu'on s'estassuré que tout l'isthme du gosier est rendu 
bien lumineux par l'éclairage de l'appareil dont on a fait choix, 
on invite le malade à pousser sa langue hors de la bouche. Avec 
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le pouce et l'index de la main gauche, dns dun linge 
fo, on la saisit pour, empêcher le malade do ( rentrer au 
mifitient de l'introduction du miroir, que l'on tient do la 
main droite. La langue doit être prise doucement, co n'est 
que si le malade fait des efforts pour I retirer qu'on la main. 
tiendra plus vigoureusement, - : 

Ces préparatifs términés, où introduit das la houche le 
miroir, en dirigeant si surface néfléchissante en bas, parallèle- 
met à la surface de la langue. : 

Dans celte position, le manche et la tige du miroir sont 
presque perpendiculaires à la langue; on relève lentement la 
tige, mais sans hésitation, de façon que la surface non réfléchis. 
sante se rapproche peu à peu du voile du palais. Pendant cette 
manœuvre, il faut avoir soin de ne faire tourner le miroir ni à 
droite ni à gauche; il doit toujours rester dans une position telle 
que le bord inférieur soit parallèle à la surface de la langue, et 
que, par conséquent, les deux bords latéraux (nous supposons 
ici qu'on se sert d'un miroir quadrangulaire) soient au contraire 
perpendiculaires à cet organe. On repousse alors le voile du 
palais et la luette avec le dos de l'instrument, et l'on incliné le 
miroir vers le larynx. 





À ce moment, le médecin aura soin de faire pousser au malade 
le son é aigu en voix de tôle, el pour être bien compris, il devra 
lui-même donner le ton. 

En effet, pendant l'émission de la voyelle ê, le larynx s'élève 
considérablement, et l'épiglolte se redresse, conditions essentiel- 
lement favorables à l'examen. Nous ayons vu au chapitre His: 
mission des voyelles arabes, et en 
examioaut la Situation du larynx pendant ce temps-là, que Czer= 


mak arriva pour la première fois à voir distinctement l'angle 
antérieur de la glolte. 











rique, que c'est en étudiant |! 





IL est essentiel de voir cet angle lorsqu'on examine un ma 


Jade, car sans cela on n'a pas vu tout le larynx et un diagnostic 
certain ne peut être posé. 


Ea conseillant ici de faire pousser au malade le son 4 aigu, 
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nous ne voulons pas dire que ce soit le seul pendaut l'émission 
duquel on puisse voir le lnvyux. 

À est certain que, chéz beaucoup de personnes, on peut le 
voir pendant les efforts do toux, pendant la respiration forcés 
où tranquille, pendant le rire; mais nous nous plagons au point 
de vue du médecin qui voit un malle pour la première fois, 
D'ailleurs, les r'gles que nous donnons ici ne sont pas absolues, 
et souvent co n'est qu'en Ltonnant, quelquefois longtemps, 
qu'on arrive à faire l'examen complet du faryox. 

Nous verrons plus lard pourquoi le même son aigu doit être 
poussé pendant toutes les opérations, et principalement pendant 
les attouchements avee les causliques liquides, 

ILs'agit maintenant de placer le miroir au fond de la bouche 
dans dès conditions telles, qu'il reçoive les rayons incidents et 
les réfléchisse dans lu direction du larynx, c'est-à-dire suivant 
l'axe vertical de cet organe. Afin de rendre facile la recherche 
de celte direction, nous devons rappeler les lois de l'optique 
relatives à la marche des rayons lumineux dans les miroirs 
plyns. 

Nous ne ferons que les énumérer, nous réservant de les déve= 
lopper plus loin dans ce chapitre en parlant de l'image laryi- 
goscopique dont on ne pourrait pas se faire une idée juste 
saus la connuissance de ces lois. 

Elles nous apprennent que l'angle de réflexion est égal à 
l'angle d'incidence, — Que le rayon incident et le rayon réf- 
chi sont dans um même plan perpendiculaire à la sur face réfléchis 








sante, ékqu'enfin, dans les miroirs plans, eUle laryngoscope en 
estun, 'émage de l'objet se fait derrière le miroir d'une distance 
égale celle de l'objet lui-même, et sur la perpendiculaire abaissée 
de Lobjet sur le miroir. 

Les lois de l'optique nous apprennent de plus que dans les 
Miroirs plans L'image est de même grandeur que l'objet, et 
qu'elle est symétrique de l'objet et non renversée, eu attachant 
au mot symétrique le même sens qu'en géométrie, où l'on dit que 
deux points sont symétriques par rapport à un plan lorsqu'ils 
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Sônt Situés Sue une même porpendiculaire co plan et it une 
distance égale, L'un d'un côté du plan, l'autre de l'autre cts. 

Or, l'objet que nous devons éclairer par réflexion, c'est- 
à-dire le larvox, se trouve situé éntre le pharvax et la base de 
la langue; son axe vertical forme avec la surface de la langue 
unangle droit, c'est-dire un angle de 90 degrés cviron, 

Les rayons incidents qui partent du réflecteur où de la lentille 
pénètrent au font de la bouché parallélement à la face supé- 
rieure de la langue. . 

Le miroir laryngien qui reçoit ces rayons doit, pour éclairer 
Je laryox, les réfléchir suivant l'axe vertical de l'organe de lu 
voix, Comme les rayons incidents et les rayons réfléchis se ren- 
contrent à angle droit sur la surface du miroir, les angles de 
réflexion et d'incidence étant égaux, chacun d'eux sera de: 
45 degrés, c'est-h-dire égal à la moitié d'un angle droit: Ce qui 
veut dire que la surface réfléchissante du laryngoscope doit 
être inclinée à la fois de 43 degrés, et sur la surface horizontale 
de la langue et sur l'axe vertical du larynx. ; 

Nous pouvons done établir la règle suivante : 

L'inclinaison du laryngoscope au fond de la bouche doit étre 
de ÀS degris. 




















I ne S'agit plus, pour obtenir l'éclairage du luryax, que de 
placer lélaryngoscope dans une inclinaison de 45 dégrés, et alors 
apparait l'image laryngoscopique. 


Des difficuliés que Con rencontre dans L'application du miroir 
laryngien. — Parmi les obstacles qui rendent l'examen lryn- 
goscopique difficile et quelquefois impossible, les ans sont fré- 
quénts, les autres sont rares: les uns peuvent être surmontés faci- 
lement, les autres avec plus de difficulté. 

I en est mème d'irrémédiables ; heureusement, on nées 
reucontre que trés-rarement, 

Nous allons passer tous ces obstacles en revue, en donnant che- 
min faisant les moyens physiologiques où mécaniques, naturels 
ou artificiels, au moyen desquels le spécialiste pourra les écarter, 
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12 Obstacles opposés jurr la langue, — {a Vangue vst lé pre 
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je de la dépri- 
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LARYNGOSCOPLE, 
aner on faisant unie large inspiration, ils la relèvent au contraire 
fortement contre la voûte palatine, 5 : 

On à proposé beaucoup de moyens pour obvier à cul incon 
vénient, beaucoup d'instruments auxquels on à donné le nom 
d'abaisse-angue, de pince-languos de tire-langue; on s'est 
servi aus de la spatule ordinaire où élargie. Mais le meilleur 
de lous ces instruments ne Aut rièn, 0 j'ai poiue à comprendre 
comment Türck consaëre dix pages déson ouvrage à la déserip- 
tion d'un énorme pice-langue d'ucier, de son invention 
fi. 28). J'ai dà, dans le temps, à l'obligéance de Charrière fils, 
d'avoir en cet instrument à ma disposition. «Ce pince-langue, 
» en forme de tenailles, dit Türek, est destiné à saisir, avec ses 

deux feuilles, l'extrémité de la langue etrune partie du corps 

* même de cet organe. La feuille supérieure, qui est piriforme, 
» est complétement plane dans sa partie moyenne, soi extrémité 
à antérieure est, au contraire, légérement courbée vers le bas, 

» tandis que son extrémité postérieure l'est fortement. » 

En un mot, ce sont deux grandes feuilles d'acier de Ja largeur 
de la langue ? la supérieure est plus longue; l'inférieure, plus 
courte, est échancrée pour laisser passer Je filet de la langue, 
Ces deux feuilles sont articulées à angle droit avec des branches 
de ciseaux ordinaires. Le malade passe les doigls dans les 
anneaux de ces branches, et, eu les rapprochant, lend à faire 
venir au contact les deux feuilles: 

J'ai essayé de m'en servir sûr moi-même et surnes malades, 
mais, loin d'en retirer bénéfice, je Wai éprouvé que gène et 
douleur, Après plusieurs pages d'éloges sur son pince-langue, 
Türek foit cependant par avouer que malgré les ménagenients 
el les précautions convenables, il ust quelquefois impossible 
des'en servir, à cause d'une sensibilité extrème dursujet. Pour 
nous, nous le trouvons au moins inutile, ainsi que Jes autres 
abaisse-langue, pour le cas qui nous occupe. 

Cependant, j'ai eu à melouer, dans un cas de polype du larynx 
(Obs. 101), de l'emploi d'un abaisse-langue fixé à angle droit 
sur un long manche. Le malade ne pouvait faire sortir hors 
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dela bouche Japointendé sx langue, et comme it eu relevait in 
volontairement toute lx base dans la bouche lorsque 
suis les prices ht polypes, je fus obligé de chercher le moyen de 
1e matitenir immobile et abaissée, GÉRÉE 

Jrabase=tangue métallique tenu par la main di mnnladie glis- 
saitsur la facebumide de la langue, 16 me servis alors d'on 
instrument à cannélures. Ces cannclures n'empéchérent pas le 
glissement. Je te lrouvai d'autre moyen pour + remédier que 








Pic: 24. — Pince-laugue dé Türek. 


d'envelopper l'abaisse-hangue de plusieurs tours d'une pelite 
bande de toile, ee qui me réussit complétement. 

Le meilleur moyen pour obtenir, comme nous le verrons au 
Chapitre del'anélaryngnsespies la dépression de la langue de là 
part du malade, est de lui faire ouvrir la bouc he en face d'une 
glace, afin qu'ilvoie lui-méme comment il faut s'y prendre pour 
exécuter de grandes insprrations et metre à découvert le fond 
dû sa por. 
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Au Jieu de mous servir do pince-langue on d'abaisso-lnguo, 
nous suirons le conseil de Semeleder : nous PFIODS le mul de 
sortir fortement la langue au: déliors; nous la saisissons alors 
entre l'index et le pouce: recouverts d'un linge fins et nous la 
maintenons ainsi hors de la bouche, Le malade lui-même peut 
Ja tenir entre ses doigts, mais nous préférons la prémière ma 
nière, enr on ramène le malade dans Je champ lumineux s'il 
S'en écarte, Dans les cas d'opération, lo malade doit toujours 
tenir sa langue, l'opérateur ayant besoin d'avoir les deux mains 
libres {voir fig. 59, p.99). 4 

Si l'examen laryngoscopique dure quelque temps; une sers 
lion désagréable ne tarde pas à se faire sentir, chez quelques-uns, 
à la région inférieure dé la langue; le frein 6st contusionné 
contre le bord tranchant des incisivés inférieures et le malade 
cherche à rentrer l'organe eudolori. Pour éviter cet inconvé- 
vient, nous appliquons un linge entre les dents et la langues On 
pourrai encore recouvrir les incisives d'une petite gouttière très- 
mince en gutta-percha. Nous avons pu ainsi, sans fatiguer eLsaus 
latenir trés-longtemps sortie, 














blesser la langut 

La langue ainsi maintenue et ki bouche étant bien ouverte et 
bien éclairée, faut-il introduire immédiatement Je miroir laryn- 
gien? Non: il faut auparavant habituer le malade, ainsi que 
nous de disions plus haut, à faire des inspirations cb des expire 
tions bien réglées, «aus secousses, sans efforts, en un mot lui 
apprendre à respirer largement el naturellement, à avaler de 
l'air pour ainsi dire. Ce n'est que lorsqu'on est arrivé ce r'é- 
sullat qu'on introduit Vinstrument, en prenant biën soin de ne 
pas mouiller et Lernir sa surface réfléchissante eh touchant la 
face supérieure de la langue. 

2 Obstacles opposés par la sensibilité de la muqueuse palatine. 
— Le contact du laryngoscope avec le voile du palais etla Juette 
st supporté avec facilité, mème dès ln première tentative, par 
le plus grand nombre des malades, pourvu toutefois que l'ohstr- 
valeur procède sans HMonnement. Chez quelques personnes, la 
sensibilité exagérée de ces organes détermine, à ce simple con- 
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tue des efforts dé vümisement: Souvent on parvient à con 
dattré dotto susceptibilité en relirant légèrement linstrament ca 
avant ét on fuisiunt respirer le malade, 

Danses ons où ln sensibilité est exngérée considérablement, 
on a conseillé, pour obtenir l'insensibilité du voile du palais et 
de la Jette désrdouclies simples et médicamenteuses au fond die 
ln gorges les gargarismes astringents, les néfrigérants, ebentin 
jé bromure de potassium à hautes doses, soil en ladigéonnages 
Aa fondide la gorge, soit un gargarismes, soit à l'intérienr. On 
suit que lébromure de potassium à ln propriété d'émousser Ia 
sensibilité des muqueuses, Dé tous les moyens employés, les 
réfigérunts Rule ete bromure dé polasiunt nous ont donné 
de bons résultats. Les réfrigérants sont donnés sous fornie de 
petits môreeuux de glace que les malades doivent sucer pendant 
une heure avant l'examen. 

Du reste, nous ne Saurions trop le répéter, les éflorts de 
vomisment provoqués par lintroduelion di laryngoscope sont 
dûs lé plus ordinairement à Linbabileté du médecin ou à 
pusillanimité du malade: 

Le médecin qui veutacquérir en peu de (emps l'adresse et la 
süreté demain qu'exige le maniement du laryngoscope, doit 
vommencer par l'appliquer sur lui-même. C'est-selon nous la 
Méthode plus rapidé pour vaincre les diflienltés inhérentes 
aux premières tentatives, Plus tard il récueillera les fruits de 
sa persévérance. 

3 Oustuelés opposés par la lurtte. — Quelquefois, chez des 
malades trés-tolérants, la luette, três-longue naturellement où 
hyperttéphite, dépasse le bord inférieur du miroir el vieut 
orme Son image dans la surface réfléchissante, et rétréeit 
d'autublé champ destiné à réfléchir la glotte. 

Mfautdans ce cas rotirer le laryngoscope et l'appliquer de 
nouveau en ayant soin de refouler la luette en haut et en arrière 
aYeculo dos du miroir. 

Male cette précaution, le résultat qu'un cherche n'est pas 
lüujôurs obtenus Gest pour obvier à eët inconvénient qu'on & 
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construit, ainsi que nous l'avons déjà dit, des miroirs portant 
une sorte de petite cupule à leur paroi postérieure, cupulé des 
tinée à loger la luette hypertrophide, , 

Le chatouillement de la luetté par son frottement sur les 
paruis de la eupule détermine dans le voile du palais des mou. 
vements réflexes qui amënentson élévation foreëe, et la luette 
est plus vite sortie de la poche qu'elle n'y est entrée, Ie reste 
plus que la cupule, qui titille la paroi postérieure du pharynx, 
cœ qui détermine des efforts de vomissement plus éncrgiques 
encore, Quand la luelte gène considérablement l'examen laryn- 
goscopique, nous préférons el nous conseillons d'en roséquer 
une potite portion. L'opération est facile, peu douloureuse et 
peut être regardée comme complétement inoffensive. 

x" Obstacle appartés par l'hypertrophie des amygdales et par 
noe de maladies acquises où congénitales de Listhme du 








Ia prés 
gosier, — D'autres obstacles peuvent encore entraver l'examen 
laryngoscopique, l'hypertrophie des amygdales par exemple: Si le 
médecin a des raisons pour ue pas en faire l'ablation immédiate, 
ou si le malade se refus à celle opération, les miroirs ovales 
et les petits miroirs échanerés rendent de grands services, 
car ils se placent dans l'espace laissé libre entre les deux amyg- 
dales, Türck rapporte que dans un cas, où les deux amygdales 
se touchaient sur la ligne médiane, il obtint leur écartement et 
praiquer l'examen laryogoscopique en) faisant 








put parvenir à 








rire son malad 

Ce n'est que rarement qu'on rencontre des tumeurs'ou des 
abcès de ln paroi postérieure du pharyax, tumeurs etrabebs 
acquis un assez grand volume pour géner l'examen du 
laryax on s'x opposer. 

On peut en dire autant de différents obstacles organiques, tels 
que l'apkylose des articulations témporo-maxillaires, la Laxation 
du maxillaire inférieur, la rétraclion ou la contracture des mus- 
cles élévateurs de la mâchoire inférieure ét en particulier des 
maséters, enfin l'abaissement exagéré ou le pou d'élévation de 
la voûte palatine, de telle sorte qu'il ny a pas d'éspace suffisant 
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ne la langue ot cétle voûle pour Vintroduétion du miroir, 
L'examen laryogoscopique no peut être pratiqué dans cvs diffé 
rents cas, mais HOUS devons dire que ces vices de conlormia 
tion sont xCssIvEMENt rares. 

5° Obstacles apportés par l'épiglotte. — Ves vices de conforns- 
tion congénitaux ou Acquis portent bien plus fréquemment 
sur l'épiglolte, aussi est-ce l'organe dont la malformalion 
où In déformation gène le plus l'examen laryngoscopique, 
Les déformations acquises dé d'épigloue sont en général le 
résultat de brides cicatri ulles ayant succédé à des uloé- 
rations, 16 plus souvent d'origine syphilitique ou serofuleuse, 











Pic, 29, — Pinee de Türek pour soalevet 


Rarement ces déformations entravent complétement l'examen 
dularyaxe n'en est plus dé même des malformations congé: 
nitalés. Chez quelques sujets, l'épiglotte est roulée comme un 
vérilable tube, et ce n'est qu'avec un 
qu'on peut arriver à apercovoir une pelite portion des cordes 
inférieures Chez d'autres, elle esten oméga, et il est très-difficile 
de voir l'entrée des ventricules ou les cordes vocales supérieures 

Dans L'AUAS qui termine ce ouvrage. on peut voir toutes les 
différentes formes que peut présenter l'épiglotte. 

Dé tous les obstneles, le plus sérieux est, sans contredit, l'abais- 
sement exagéré du cet opercule. Cet abaissement est quelquefois 
porté siloin, qu'on a proposé de véritables tüstruments propres 
À y rémidier. 

itrek so sert d'une pince recourbée dont une des branches 
Sû termine en pointe (Hg. 29). 








rage trbs-puissant 
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L'épiglott, saisie par son bo libro contre les mors de cette 
pince, la poïute pénètre dans le fibro-cartilage et y resto implane 
te grdce à l'élasticité dû ses branches. te 

L'opérateur abandonne la pitco, qui agit alors par son 
propre poids, et tend à amener l'épiglotte en hauts Lo chatouil 
lement de la base de la langue par les branches de l'instrument 
fait que les malades le supportent difficilement. Mackenzie, de 
Londres, se sert d'une petite pince analogue, dont les mors sout 
recouverts d'une membrane en caoutchouc pour en rendre ls 
contact moins rude. 

Nous donnons la préférence au procédé de Voltolini (de Bres- 
lu), qui se sert d'une simple Uge de caoutchouc durci, polie et 
récourbée, avec laquelle il soulève très-doucementl'épiglotte. 

Ilest ortaius cas où ces instruments peuvent être très-utiles 
et rendre de véritables ser 








ces, mais nous sommes d'avis que 
le praticien habile pourra Lrès-souvent s'en passer. Quand nous 
exuninons un malade dont l'épiglotte est très-abaissée, voici 
comment nous procédons. 








Nous portons le laryngoscope plus profondément et plus bas 
dans l'arrière-gorge en faisant tomber les rayons lumineux 


incidents un peu plus obliquement de haut en bas sur le miroir. 
Nous engageans le ma 





ade à pousser sur la voyelle à une série de 
pelils sons aigus el saccadés; nous le faisons fousser ou nous pro- 
*oquons par l'altouchement du pharyax avco le miroir mêmedes 
efforts de vomiturition, pendant lesquels l'épiglotte se soulevant, 
il est souvent possible de faire un examen rapide du larynx: 
Cependant si ces moyens ne suffisaiunt pas, si après dés exer- 
recommandés au malade, tels que de solfier sur lu voyelle ë, 
#loïte gardait toujours x méme. position, on devrait se 
résoudre à employer les instruments cités plus haut. Site ma 
lade ne pouvait pas supporter d'instruments dans le laryax, où 


Pourrail avoir recours à une pelite opé 
touchér légé 


€ 








V'ép 











ation qui consiste À 
ec un causlique, et mieux avec un fil de 


platine rougi à blanc par l'électricité, le ligament glosso-dpi= 
glollique médian. 
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La potite cicatrice, qui se forme frès-rapidénent ct qui est 
éminemment rétraetile, sera sulisante quelquefois pour soulever 
J'épiglotte ot rendre possible l'examen Huryngoscopique. 

6 Obstactes dis à Cage die malade. = Tolles sont les dif 
eultés qu'on a le plus souvent à surmonter lorsqu'on veut exami- 
nerunadulte. Lorsqu'on veut examiner on enfant, les difficultés 
sontheaucoup plus grandes, soit à causé du mauvais vouloir du 
sujet, soitiqu'ilno comprenne pas ce qu'on attend de Jui. Cela 
avrive surtout pour les très-jeunes enfants, 

Dans le premier cas, il faut user de beaucoup de douceur el 
de patience, faire comprendre à enfant qu'on ne lui fera aucun 
ina, ét au besoin le lui prouver en examinant devant lui une 
autre personne. Dans le second cas, c'est-à-dire quand on veut 
soir te largux d'un #24, il faut Je faire tenir solidement par un 
aide intelligent, qui lui maintient la tête et qui dirige le foyer 
lumineux dans la bouche ouverte pour crier. 

L'opérateur introduira entre les arcades dentaires son doigt, 
préalablement recouvert d'un anneau d'acier, déprimera la 
langue à sa base et, de la main restée libre, introduirt un 
pétibiniroir laryugien: Nous avons pu de celte façon examiner 
le laryox de beaucoup d'enfants, et, entre autres, celui d'un 
petit malade qui n'avait pas plus de sept mois. 

Pour ces examens rapides, une grande dextérité et une grande 
habitude dé la luryngoscopie sont nécessaires. 





Nous né terminerons pas ce paragraphe sans faire remarquer 
pourquoi il est plus fucile d'éclairer le laryox de la femme que 
celuide l'homme, 

La luryux de Le femme est bien plus fucile à felairer, à cause 
desis dispositions anatomiques. La saillie thyroïdienne élant 
bivit moins prononcée, l'angle glotto-épiglottique est plus ou- 
verts le diamètre antéro-postérieur du larynx 6st également 
plus court, loutes conditions qui sont favorables à l'éclairage. 














HAPITRE IV 


DE IMAGE LARY SGOPIQUE 





Sr — Loi DE GROMÉTRIE FT D'OPTIQUE RELATIVES À LA FORMATION 
NES IMAGES DANS LES MIROIRS PLASS 


Ayant souvent remarqué que les médecins avaient beaticoup 
de difficulté à s'orienter en voyant pour là première fois l'image 
laryngoscopique, et à rétablir, d'après cette image, les rapports 
des différentes parties du larynx entre elles, nouscroyons néces- 
saire d'insister sur les Jois dé la géométrie et de lt physique 
relatives à la formation des images éclairées par réflexion: 

Nous dirons plus loïn les raisons qui nous ont fait porsister 


à donner dans notre atlas l'image réfléchie du larynxtel not son 
son image rétablie, 





Le miroir laryngoscspiqueestun miroir plan otdinairequirem- 
plitle double but de projeter dans l'intérieur dularynx dés rayons 
lumineux et de reproduire les images des parties qu'il'éctaire, 

Son usage exige done les connaissances de pliysique relatives 
à la réflexion de la lumière sur les miroirs plans et anssi les 
connaissances géométriques indispensables 40 description 
de la conformation réelle des objets d'après leurs images 








Nous allons rappeler brièvement ces principes enrenvoyant 
aux ouvrages élémentaires de physique et dé géo 
leur démonstration soit expérimentale, soit théorique, 

Lorsqu'un faisceau dé lumière tombe sur un miroir poli de 
verre où de métal, 11 se dévie de sa direction et il retourne dans 


le milieu qu'il avait traversé, C'est cette déviation qu'il éprouve 
qui porte le nom de réflexion, 








ie pour 
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ape Soit. 30) Run point lumineux venant frapper niroir MIN 


au point M, lo rayon laminenx AM revient dans lé milieu quiit 
avait traversé en suivant la direction MR!, L'angle RAIN formé 

w le rayon incident FM avec la perpendiculaire MN élevée sur 
Je miroir au point d'incidence M, s6 nomme alé d'incidence ; 
Vangle RON, formé par le rayon réfléchit MR avec celle nor 
perpendiontaire, s'appelle angle de réflexion. 

Les plaus formés par les angles d'incidence et de réflexion se 
nomment gén d'incidence el plan de réflecion. 





Fc. 30. 


Laréflexion detalumières’opère suivant les deux loissuivantès : 

4° Le rayon réfléchi et le rayon incident sont situés dans un 
même plan perpendiculaire à Ja surface réfléchissant ; 

2 L'angle de réflexion est égal à l'angle d'incidence. 

IL est facile de trouver, en partant des lois précédentes, la 
forme et la posilion des images produites. par la réflexion des 
rayous lumineux sur les miroirs plans. 

Ces images ont la mème forme que les objets, et leurs posi- 
lions sont symétriques de celles des objets relativement au plan 
du miroir. 

Considérons d'abord un seul point lumineux, EL supposons cè 
poitit placé en P (fig. 31) devant le miroir MAAIM'. Si l'on a baissé 
Ale ce point un perpendiculaire Pa sur Je miroir et si on la pro- 
longe d'ane quantité aP” égale à elle-même, le point P° sera 
l'image du point P; ou, ce qui revientaut même, tous les rayons qui 




















LARYKGOSCOPIE: 
seront réfléchis par le miroirs dirigoront contme s'ils parlaient 
de ce point. Soit, on flot, PMun rayon incident; joignons PM, 
cette ligne prolongée donne: le rayon réfléchi correspondant 
au rayon incident PM, Ce rayon refléohi est MP car l'an- 
gle Pa = PMe, st P'Me = PMM'; il s'ensuit que l'angle 
PMe = PMM', ot que leurs compléments sont aussi Ggaux 
PMN = PMN, et que par conséquent MP' est bienle rayon rétlé 
chi correspondant au rayon incident PM: 

La mème construction applique à tous les autres rayons 
lumineux; ils se dirigéraient tous, après leur réflexion comme 
s'ils partaient du point P°. Si donc on se place dans la direction 
du rayon réfléchi, on troira voir le point lumineux où P# dans 
une position parfaitement symétrique, 








Fi, 31 


On déterminera facilement l'image d'un objet lumineux en 
parlant de la construction précédente. 

Le point P{fig, 3%, parexemple, de l'objet PQ, faitson image 
en P', le point Q la fait en Q', etes points intermédiaires entre 
PetQ la font entre les points PQ! L'image sera done PQ; 
elle aura la forme et les dimensions de l'objet; elle n'est pas 
renversée, elle est seulement symétrique de Vobjel 

: Nous sommes ainsi conduit à traîter dela symétrie des 
figures, en nous bornant toutefois aux principes. qui reçoivent 
leur application dans ln laryngoscopie, 

Deux points sont symétriques par rapport à un plan, lorsque 








Mie. 2. 





qqun point quelconque de la premié 
= Lriquesitué dans la seconde. 





Li — Si ois points sont en ligue droite, leurs symétriques 
par rapport à un plan sout en ligue droite (fig. 35). 


nt ABC trois points situés en ligue droite, et soient ABC 
Jours symétriques par rapport à un plan PQ. Tous ces poiuis 
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seront dans un même plan perpendiculaire à PQ, puisqu'ils sont 
tous sur des droites parallèles entre elles et partne d'ine mème 
ligne droite ABC. Le plan perpendieuttire coupe le plan PQ, 
suivant une droite ar, qu'on appelle dx projection de ABC, Los 
loux figures ABC A'B'C' sont symétriques par rapport à la projec- 
tion ae, et l'on peut les amener à coïneider en les faisant tourner 
autour de la ligne ae; la première ABC étant une ligne droite, 
il s'ensuit que la soconde ABG'en sera paroillementune, 
De celle démonstration découlent plusieurs conséquences : 
1° Lasymétrique d'unedroite estunedroite dgaleñ lu première ; 
2 Doux droites symétriques coupent en un même, point leur 
plan de symétrie, ou elles sont parallèles à ce plan ; è 
3° Le symétrique d'un angle est un angle égal au premier; 
&° Le symétrique d'un triangle est un triangle égalau premier: 








Mic, 34. 


IL — Si quatre points ABCD sont dans un méme plan, leurs 
symétriques A BCD’, par rapport à un plan PQ, sont dans un 
méme plan (fig, 34). à 

Menons x diagonale AG, qui aura pour symétrique, comme 
nous l'avons vu, la diagonale AC; les deux angles triédres 
ADCe, AD'Ce formés, le premier par les faces ADG, DCZ, AC, 
et Je second par les faces AD'C, D'Cé, À'Ce ont leurs fucès 





IMAGE LARYNGOSCOP QUE, 03 
égales, chacune chacune ; il en est de même des deux angles 
wièdres ABCe ot AB Ce; or les deux faces ACD et ACB étant 
dans un même plus, il s'ensuit que les déux faces LCD et 
NCD: sont dans ui même plan, 

11 est facile de démontrer que les déux angles trièdres ADC: 
ut AD'Ce par oxemplé, bien qu'ayant un angle dièdre égal 
Cabcampris entre deux faces égales chacune à chacune, mais 
non somblablement disposées, ne sont pas égaux: Transportons, 
on effet, de triédre C sur le trièdre G, de manière à faire eorn- 
cider les faces égales ADC, A'D'C/, les deux arôtes Ce, Ce tom- 
bent de côté et d'autre de cette dernid 
angles trièdres ne sont pas éguux. 

11 résulte de cés démonstrations : 

42 Que le symétrique d'un plan est un autre plan; 

9 Que deux plans symétriques coupent suivant une même 
droite leur plan de symétrie, ou qu'ils sont parallèles à ce plan ; 

3° Quelle symétrique d'un angle dièdre est un angle dièdre 
égal au premier ; 

H" Que deux angles trièdres, symétriques par rapport à un 
plan, ont les faces égales chacune à chacune, mais inversement 
disposées. 

Il est facile de démontrer que tout angle trièdre n'a qu'un 
seul symétrique, el en second lieu que deux angles trièdres, 
symétriques d'un troisième, sont égaux entre eux. 





face, et leurs deux 





IL, — Deux angles polyédres, symétriques par rapport à un 
plan, ont les faces symétriques égales chacune à chaeune, el 
les angles dièdres égaux chacun à chacun. 

La démonstration est contenue dans les précédentes. Les 
deux angles polyédres ne sont toutefois pas égaux: car leurs 
tléments sontinversement disposés, 

I résulte encore de cette proposition : 

1 Qué lout angle polyèdre n'a qu'un seul symétrique ; 

2 Que deux angles polyédres, symétriques d'un troisième, 
Sont égaux entre eux, 
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IV. Deux polyèdres, symétriques par Papori un plan, unit; 

42 Les arètos symétriques égales ; 

2° Les angles plans symétriques Caux ; 

8" Les faces symétriques égales ; 

4e Les angles dièdres symétriques égaux: 

De plus, ces deux polyèdres sont décomposables en un même 
nombre de tétrabdres symétriques chaeun à chacun, mais in 
versement disposés, 

Toutes ces prop 
les suivantes : 

12 Tout polyèdre n'a qu'un seul symétrique: 

Deux polyèdres symétriques d'un troisième sont égaux 
cuire eux. 

Ces considérations Uhéoriques bien comprises, les applications 
à la laryngoscopie ne vont présenter aucune diflicullé, 
dur apprécier sans conteste les lésions du Tanynx, il faut, 
avons-nous dit, bien éclairer cet organe; cet éclairage ne 
peut pas s'accomplir avec la lumière diréele & cause de Ja 
direction de l'axe du larynx qui est perpendiculaire à elle de 
l'axe de la bouche; nous avons vu qu'il exigeut l'emploi de ln 
fléchie. 
Pour projeter dans le larynx la lumière réfléchie, nons 

recevons le rayon lumineux 

# incident sur le miroir plan 

ÈS qu'on place au fond de la 
bouche et, à cause de l'angle 
formé par l'axe du Jaryox 
avec l'axe de la bouche, nous 
avons encore vu que nous 
élions amené à donner au 

Pie. Ya plan du miroir une inelinai= 
son de 45 degrés sur le plan 
horizontal passant par l'axé de la bouche. 

Soit, eu effet (Gg 35), EF le foyer lumineux qui projette des 
rayons sur le miroir MN, et cousidérons un rayon FS; ce 





itions sont faciles à démontrer, ainsi que 














lumière rél 
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rayon fait avec le plan du miroir nn angle RSM de 45 degrés 
d'angle d'incidence PSN eat donc aussi ile 15 dégrés, fur come 
quent Je rayon réfléchi SP fera, avéc la normale SR au miroir, 
on angle déréfiexion PSR qui sera pareillement de 45 degrés, 
Lo rayon incident FS étant horizontal, le rayon réfléchi SP: 
sera vertical; le premier suivant l'axe de la bouche, le second 
suivant l'axe du laryax. Ce que nous venons de dire du 
rayon incident FS et du rayon rélléchi SP peut & répéter 
pour tous les rayons qui, parlant du foyer lumineux, vien- 
nent frapper le miroir MN, en pénétrant par l'ouverture de 
Ja bouche; par conséquent, la direction obligée des rayons 
réfléchis pour l'éclairage du larynx, combinée avec In diree= 
tion de l'axe dé la bouche, exige l'inclinaison à 45 degrés du 
iniroir sur chacune de ces deux directions. 

Cette inelinwison du plan du miroir était également com- 
mandée par l'examen à faire du laryux convenablement 
éclairé. On sait, en effet, gue les corps qui ne sont pas lumi- 
nou, Mais simplement éclairés, présentent les mêmes phéno- 

















mènes que ces corps lumineur, parce que ln lumière 





sféchie sur 
chacun des points de leur surface se propage comme # elle 
élit émmédiatement produite par ces points. C'est l'ignorance 
dé Cette loi qui avait fait faire à Bennati son spéculum à deux 
miroirs . £ 

En supposant done chaque point du laryox rendu lumineux 
pur un moyen quelconque, la lumière projetée par ces points ne 
peut devenir perceptible qu'autant qu'elle vient à l'extérieur, 
qu'autant qu'elle sort des profondeurs du lar L 
qu'autant qu'elle suit lt direction verticale de Taxe de ct 
organe, 

La lumière arriverait ainsi sur le palais et scrait de nouveau 
réfléchie dans l'intérieur du laryux. Pour l'amenér à être vus 
Hors dé la bouche, il faut interposer un miroir rameuant les 
rayons réfléchis dans la direction de l'axe de la bouche; or, ces 
déux axes de ln bouche et du Jaryax étant perpendiculaires, il 
S'ensuit pour l'égalité de l'angle d'incidence et de l'angle de 

Yauvex, 5 


à dire 
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réflexion que le plan du miroir doit dre incliné h A5 dlogrés sur 
chacun de ces axes: 


Moute la théorie de l'éclairage el de la vision laryngoscopique 
est contenue dans l'exemple précédent : au lieu du point P, cou- 
sidérons tout le larynx en plaçant l'œil dans le voisinage du 
foyer lumineux F, et appliquons la lhéorie des lignes symôlri 
ques qui a été exposée ci-dessus. 
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Fic. 26. — Dessin de l'image et de l'objet. 


Soit (Big. 36) À le plan passant par les cordes vocales, sur 
lequel nous dessinerons les cordes vocales inférieures GC, les 
cordes vocales supérieures V V, l'épiglotté E, etc. projelées 
sur le plan horizontal passant par les cordes vocales: en fai- 
saut passer par la ligne PQ le plan du miroir incliné à 45 dem 
grés sur le plau horizontal, on aura dans le miroir une image 
symétrique de la figure À. Or, comme on sait que tout point 








22 IMAGE LANYNGOSCOMQUE. ë7 j 
pris sur Lo plan bisecteur d'un angle diédre est fgaloment dis 
dant dés faces de cut angle, il s'ensuit que l'image de Ja figure 
forizontle À occupora une position symétrique A! située dans 
un plan verlical; les cordes vocales inférieures feront leur 
image en CC, l'épiglotte en K!, ete. 

IL est facile, à présent, ën connaissant le dessin À! de l'image 
du laryox À, du reproduire le dessin du larynx, 1 suffit de 
pivoter l'image Atautour de la charnière PQ formée par linter- 
scolion des deux plans passant par l'image et par l'objet. 

On poub aussi se servir des propriétés dés figures symétriques 
pour obtenu le dessin da Tobjél dont on connait le dessin de 





linaye. 

Nous ayons déj vu que deux polyédres symétriques d'un 
troisième sont égaux entre eux, On peut donc, sur un plan rer- 
ticabrenfermant le dessin A, incliner un miroir plan à 45 dayrés; 
V'objetA’ feru dans le miroir son image symétrique Assituée sur 
un plan Aorisontul; nouvelle image sera donc la reproduc- 
lion exacte de l'objet À, et son dessiu ne donnera plus une image, 
mais l'objet À lui-même. 

Nous aurions donc pu, en suivant celle marche, rélablir 
l'image laryngoscopique, et reproduire dans notre atlas le larynx 
el qu'on lé verrait sur Je malade, s'il était possible de l'exami= 
ner A Veil nu, Pour ne pas créer de nouvelles difficultés au lac 
tour, nous avons préféré le reproduire tel qu'on le voit das le 
miroir Jaryngoscopique, c'est-tedire tel qu'on l'a représenté 
daus les divers ouvrages traitant de la laryngoscopie, qui ont 
paru jusqu'à ce jour. 

Nous obsrverons la même rêglo de conduite à propos des 
images vhinoscopiques qui terminent le second volume de cet 
vuvrage. 
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Sim — DIAGE LARYNGOSCOPIQUE: 


Avant do décrire l'image laryngoscopique, nous croyons 
utile d'expliquer pourquoi nous axONS loujours reproduit dûns 
x au point de vu géométrique et non au 
rspective. C'est qu'en perspective out ce qui 
grand el tout ce qui s'en éloigne di 


nos figures le laryn 
point de vue dé ln pe 





est au prentier plan est trèx 

midue de grandeur. Pour prondre un exemple qui se reproduit 

tous les jours, nous voyons dans une longue rue les becs de gaz 

les plus rapprochés de nous de leur gran- 

deur naturelle et ceux qui sont {rès-éloi- 

ù goés de nous très-petits. Le dessinatèur 

à pour rendre cet effet (de perspective) les 

reproduit effectivement très-petits, Si donc 

nous dessinions l'épiglotte avec Sa gran 

qe deur naturelleet que nous voulions ensuite 

ru reproduire la profondeur et l'éloignement 

ambre cire dans un des cordes vocales, il faudrait les dessiner 

. très-pelites pour les mettre ex perspective, 

pour les mettre au point. La figure 57 en 

doune la preuve, tandis que la figure 38 réprésente le laryox 

normal ouvert et la figure 39 le larynx normal fermé, 7 dessin 
géométrique. 





















À. Description de l'image laryngoscopique, ="Counuissant 
Lien les règles suivant lesquelles le miroir laryngiendoit étre 
introduit et manié, nous allons étudier l'image laryngoscopique. 
Nous passærons en revue les différentes parties du Htrynx réndues 
accessibles à notre regard par le miroir laryngien, ebcomme 
out l'organe ne peut être embrassé d'un seul couprdiœil dans 
alité, nous en décrirons les différentes parties dans ordre 
où elles se montrent à l'observateur, en commençant par colles 
qui sont le plus rapprochées de lutet situées le plus haut dans 
l'image, 





sa L 











IMAGN LARYSGONCOMQUE, . 

Dés que le miroir cstintroduit dans a bouche et incliné sut- 
vantles règles formulées précédemmunt, on apercoitl'épigloite 
dans Le haut du miroir. 





M6. 88, — Larynx nôtial œuvert 1° 


1° Jmage de Lépiglotte. — On lui distingue en anatomie des- 





criplive une face ssupérieure où antérieure, une face inférieure 








où poste 
retrouver dans le glotti 





cope. 





à fate postérieur 
jiglotiiques : 4 4, ! 
ës par 





(1 Higaineat glamo-dgigloiique médian; 2, épléoite: » 
rnede: 33, gant gland pflaroes tirant 1 art 
ete ‘00-6pglottiques tilages arrlénaides su 
Siaérinis 6, esp Hntrasytéailiens 7, sus pharyeg-ryo 
#, lubercale ‘de Creraak : 0, eonde vocale supérieure ou fau 
ntticulé de Morgagut; 11 61 jeures À Là parti laférie 

es ON remarque unie allie formée par laps au antéro-iteree d 
fartilages arvénotdes: 13, cerenaux de Ia Leachôr, 



























cornes vocal 

















0 LARYAGOSCOMIE 

La face supérièune, toujours facile à roconnallro; présonte 
sur la ligne médiand un ropli qui va so confondre iusonsiblé= 
ment avee la base de Ja langue, C'est lo repli #losso-épigloltique 
médian (fig. 40). Plus où moms long, suivant les sujets, il ost 
d'une couleur légèrement jante ét d'une longueur qui varie 
bexcoup: 

De chaque côté se \oient duax renfoncements de couleur 
sombre, jaunâtres, tantôt Arès-marqués, tantôt peu développés, 
auxquels où a donné lenonr de fosoltessusépiglottiques (fig. 40). 
Cette face supérieure, que l'on peut appeler antérieure, est lotte 
- Cependint, chez quelques sujets, dont 





jours assez facile & x 
le ligament glosso-épiglottique médian est très-court, celte face 












Pa. 49.— Face antérieure de l'épiphetia sur Pa. A1. — Eplglotle dont la face anté- 
ù a Sstingue le ligsment glass Heure est accolée À La base de là 
épäottique . @blian «1 le. coupence» Lngue. 
ment des fesseltes cas-fpiplottiques. 





est aceolée contre la base dé la huge (fig. 414) et ilfaut faire 
faire au malade de pelits efforts de toux pour arriver à laper- 
cevoir, 

L'épiglotle nous présente encore à éludier au point de vue 
laryngoscopique son bord libre et sa face laryngiennies 

Le bord libre de l'épigloite est plus où moins mincep plus ou 
moins saillant, tantôt relevé, lantotabaïssé, quelquefois légère 
ment échancré sur la partie médiane (lg. 42), quilfuit 
comparer par quelques auteurs classiques à une feuilledepours 
pier. Ce bord apparait le plus généralement sous lformerdiune 
ligne blanchätre, transversale, dont la partie moyenne, con- 
lournée el échancrée, ressemble dans quelques cas dur fur à 
cheval ou à un oméga, (Noir les figures 48 et 44). 

Celle conformation, que certains auteurs regardent tort 


















IMAGE LARYNGOSCOrIQUE, vil 
comme ln prouve d'un état morbidé antérieur, n'est Je plus 
souvent qu'une dispoñtion congénitale. Nous l'avons du réf 
constatée sur des hrpnx dé fœtus, Nous ne citerons qu'x Gite 
d'originalité les recherches de M: Duncas Gibb, qui prétend 














sur son bord Libro. 





AU CE 
te 


que d'après l'examen de l'épiglotte, il peut juger de la long 
d'un sujel. Selon cet auteur, la situation verlica 
serai un indice cer de longue vie. 

La face 








: de l'épis 





igicnne de l'épiglotte est le plus souvent convexe 





Mi. 44. — Eplglotte. cn fer Pic. 45, — Eplglotta sur quelle 
4 cheval, sait Je tubereule de Crersoak 





du côté du larynx et présente un renflement décrit pour la 
première fois par Czermak qui lui a donné son nom (fig: A5), 
Hbereute de Czermak, Pour le savant physiologiste, ce tube! 
oué joueun grand rôle dans l'occlusion du laryax pendant la 
Lux éLa déglatition. En opposition avee les idées de Moser, 
quil (4) que lo larynx est fermé où plutôt recouvert par 








Lehrbueh der physiologischen Anatomie des Menschen. Leiprig, 1550, 
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l'épiglatte déprimoe mécaniquement par 16: bol alimentaire, » 
et que, aussitôt après le passage de ce bol, l'épiglotte se relève 
r son élasticité et celle de sos ligaments, Czérmak pense que 
Y'épiglotte n'est pas déprimée passivement, mais que celte dé. 
pression so fait activement par les muscles propres de l'épiglolte 
ire jouer un rôle à son luberculè dans la 





pau 









Crermak voulut f 
phonation ; il y venonça bientôt, ILavait era que ce roulement 
de Pépiglotte en s'appuyant plus où moius fortement, plus où 





moins loin sur la face supérieure des cordes voi alos infériou 
servait à rendre le son plus ou moins aigu: I'avait comparé celte 
action à celle qu'exercent sur Jës cordes du vio'on les doigis de 


celui qui veut obtenir des notes d'un ton différent, Le reste de 








la surface inférieure de l'épiglolle est lisse et ne présente rien 
de particulier à observer, Ayant de passer aux autres parties 
du laryux, nous devons encore étudier les différentes situations 
que lépiglotie peut affecter suivant les sujets, 

Dans la plupart des cas, l'épiglolte estverticale, etalors on peut 
bien suisirles détails dela confor- 
malion de ses différentes parties. 

Dans d'autres ens elle est très- 











abaissée et devient un véritable 











obs l'examen laryngosco- 
he High tisstaise et Pique(fig.46). 1 n'est pasrare de 
Re à l'onne homme voir cetle conformation chez les 


jeunesenfants être lu cause dlune 
raucité de la voix et en même lemps d'une toux qui inquiète 
beaucoup les parents, Nous avons déjà vu (page 58 et suivante 
comment on pouvait parer mécaniquement i ce vice de con: 
formation (pinces, sondes, cautérisations du ligament glosso=épi- 
glottique médian, ete.), el physiologiquement en faisant solfier 
les enfants sur la voyellé ë. On sait que, pendant l'émission de 
celle voyelle, le larynx s'élève en totalité et que l'épiglott se 
redresse complétement. 








Chez certaines personnes dont l'épiglotte est légèrement abuis- 
Sée L chez qui on ne peut voir l'angle antérieur d'insertion dus 
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cordes vocales inférieures, on réussit assez souvent à voir Ja 
gloite, en prolongennt l'examen pendant un certains emps ét en 
tour faisant dire la voyelle à sue un lon de plus cn plus aigu. 
fhest peu de malades dont nous ne puissions arriver & Voie la 
fo inférieuro de l'épiglolte par ce moyen. Nous porlons en 
méme temps le luryngoscope beaucoup plus bas el hexucoup 
plus profondément dans l'ariére-gorge en le rapprochant 
autant que possible d'un plan parallèle au plan vertical du 
larynx. 

Nous verrous plus lard combien sont nombreuses Les défor= 
nations qu'éprouye l'épiglolte pendant et après les différentes 
maladies dont elle peut étre atteinte. 

De chaque cté de l'épiglotie partent rois replis, Fun hon- 
zona, se dirigeant en dehors et allant sa perdre sur les parois du 
pharyox, appelé pharyngo-épiglottique, l'autre se dirigeant 
obliquement en haut el en avant, se perdant par son extrémité 














sure sur la base de la langue, d'où son nom de glosso- 
épiglottique latéral; enflu le troisième se dir 
hauten bas, d'avant en arrid 
tyténo-épiglottique. C 





obliquement de 





re, de dehors en dedans, éts'appelle 





rest lui qui limite supérieurement le 
vestibule laryngien, c'est dans son épaisseur que Se font les 
iüfilléations qui constituent une des formes de l'œdème sus- 
glottique. 

Ces roplis qui sont fibreux contiennent quelques fibres mus- 
culares que certaios auteurs out décrites comme étant de véri- 
lablés muscles intrinsèques du larynx, et la muqueuse qui les 
recouvre se continue sans ligue de démarcation avec celle qui 
lapisse les carlilages de Wrisberg, les curtilages arylénoïdes el 
Suloriniens. 

Dmuge des replis pharyngo épiglotiiques. — Les replis pha= 
ryügo-épigloitiques sont courts, 4 drilatères, ussez minces, el 
You en S'épanouissant en éventail à mesure qu'ils se rappro- 
dhbib dés parois du pharyax avec lesquelles ils finissent par so 
Gonfondroren dehors ot sur-les côtés. Ils sont à bords tranchants 
eLcomposés de Lissu fibreux qui parait être la continuation de la 
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membrane élastique décrite par À, Bath (D, Luseliki (2) et 
Bécland {3}. La transparence dé ln muqueuse qui los recouvre 
permet de distinguer la couleur blanë jaundtro des rousseaux 
fibréux qui lorment leur charpente. Co sont aux qui, aves les 
ligaments glosso-épigiottiques médians et latéraux, contribnent 
pour une cœrlaine part à maintenir suspendu 1e lyax dans 
une position fixe, au milieu du pharyox ot de l'æsophago, 
8" fmage des replis glossotpiglattiques latératr. — Bien plus 
courts que les précédents, difficiles quelquefois it distinguer at 
laryngosoopé, Nos ayons dit qu'ils se dingemient obliquement 
en haut, en avant et en dehors, Leur extrémité épiglottiqueou 
inférieurs se confond avec l'extrémité épiglottique des ligaments 
pharvngiens. Quant à leur extrémité supérieure, on A voit se 
confondre avec la base et les parties latérales de It langue. 

À" Zinnge des replis uryténo-épialotiques. — CSreplis se di- 
rigent verticalement de haut en bas (dans l'image aryngosen- 
pique). Leurs bords antérieurs minces circonscrivent l'ouverture 
supérieure du laryax. Leurs bords postérieurs owbases vontse 
fondre insensblement avec lt muqueuse qui revêt le car- 
lilage cricmide, Leurs extrémités supérieures s'épanouissent en 
éventail et vontse perdre en partie sur les parois Intéralestdu 
pharyox, en partie so fixer sur les côtés de l'épiglotleren se 
confondant avec les replis pharyngo- et glosso-épiglottiques. 
Leurs extrémités inférieures se renflent, devieonenteylindri- 
ques et renferment dans leur épaisseur les cartilages de WVris- 
La muqueuse intéraryténot- 
dicune relie ces deux extrémités entre elles ct contribue à 
limiter l'entrée du larynx, en arrière, 

La muqueuse qui recouvre ces replis est plus roséet plus 
épaisse que celle qui recouvre les replis pharygo= obglosso= 
épiglolliques. Elle renferme dans son épaisseur tn assozigrand 
c fibres musculaires assz apparentes sur le larynx des 














berg, aryténoïdes et cornieulé 








nombré 





(1: Laoth, Mémoires de l'Académie de médecine, 
2 Der Lehlkopf can Hubert Luschka: Tübiug 
3 Dictiannaire encyclopédique des sciencés médicales. 
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chanteurs 6 que quelques anatomistes ont décorées popup 
ment du non do male HrYténb=épiglantique, Pine quelques 
physiologistes, ces fibres museoliires joueraient un grand rôle» 
dos la déglutition eu abaissant 'épiglotte, leur point fixe tint 
eur des cartilagres arytén iles. 

ne mage de Le goutière plonge mpnnée, = Ve Wa diffé 
rence de direction des réplis pharyngo- el uryténo-épislottiques, 
tonton de départ commun, puisque en haut ils se con- 
fondent instnsiblement sur J'épiglolte, il résulte uni espace trian- 
gulare te sommetdingé en laut 

Cet éspuec triangulaire a 











ti le nom de grdtiére pharyngu 
Vrpngées C'est lo sinus piriformis des Allemands, l'égout fossn 
des Anglais. 

Les parois dé ces gouilières sont d'une part, en dehors, le 
Jord'du cartilage thyroïde et la face postérieure des plateaux où 
lames de ce 
leur jaunätre à travers la mue 
queuse; d'autré part, la paroi ; 
interne eSL formée par le repli . 
arvténo-épiglontique ct la face 
antéro-extérne du cartilage ary- 
ténoïde (fig. A7). 

Ces deux parois, qui forment 
Lutesiles deux un plan incliné 
venantile rencontre l'un de l'autre, constituent une véritabl 
gouttière "qui, en bas, va se terminer en S'arrondissant (rès- 
légèrementau niveau de l'ouverture œsophagienne. 

Phiysiologiquement, selon Béclurd, ces gouttières sout désti- 
nées conduire les liquides dans l' 

Oitrouye souvent dans leur in 
Daroi (plus souvent l'interne) des ulcérations qui sont d'autant 
Pis douloureuses que les aliments sont  chique instant en 
Contact aveé elles. I est donc de la plus haute iuportance de 
lésoxtuniner toujours avoe soin. 

Ghaage de la région aryténoidienne. — Les replis aryléno- 





rtilage, donton aperçoit par transparence la cour 


Vis, 47. — lu 





de La goulfière Bh3= 










ophagé. 
four où sur L'une de leur 
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épiglotiques vont, avons-hous dit, S0 pendre en ilehors dans lo 
fond de celte gouttière en formant un plan incliné en déhiors, 
En dedans, ils forment un autre plan incliné en sous inverse di 
précédent, Ce plan va so confondre avec la cordo vocale supé- 
rieure du même edté. En bas les replis aryténo-épiglottiques 
présentent deux rénflements piriformes de coulbur rougedtre, 
ce sont les cartilages anyténoïdes sur 
montés par les tubereules corniculés ou 
de Santorini, Cvoir figure 48). Lour 
dchirage n'offre aucune difliculté, On 
les reconoalt facilement en faisant 
exécuter au malade des inspirations 
répélées ou artieuler quelques voyelles ; 
on voit alors ces tubereules, animés dé mouvements rapides, 
se rapprocher et s'écarter alternativement. L'intervalle qui les 
sépare présonle peudant la phonation l'aspect d'une échan- 
crure comblée par une portion du ropli aryléno-épiglottique. 
Les Allemands appellent celte échancrure commissure arylé- 
noïdienne. De chaque côté de ces tubercules el en dehors, 
dans l'épaisseur même du ligament aryléno: 
distingue deux autres petits tubereule 
cartilages de Momgagni où de Wrisberg, 














ion aryté- 
tienne. 

















épiglotliques on 
s sous Je nom de: 
s cunciformes 
de Meckel. Celle région, d'ailleurs, varie beaucoup d'aspect 
avec les sujets et suivant les Ages. 













7° Image des cordes vocales supérieures ou fausses cordes, — 
La muqueuse qui recouvre les ligaments aryléno-épiglottiques se 
continue sans ligue de démarcation sur les cordes vocales supé- 
neures qui, à proprement parler, ne sont que des replis de 
celte muqueuse et qui s'offrent à l'œil des laryngoscopistes avec 
uné coloration rose, analogue à celle du reste de ln muqueuse 
larÿngée. La face supérieure de ces cordés supérieures ou 
fausses cordes présente, au niveau de leur bord adhérent, uno 


légère dépression à laquelle on à donnée nom de fosselte 
innominée, 








Leur face inférieure forme la paroi supérieure du ventricule 
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Qu Hrynx où de Morgagtt, Leur extrémité antérieure va sine 
tree dans Danglo rentrant du cartilage thyroïde, l'extrémité 

siérieure s'insère au-dessus dé lapophyse vocale di cartilage 
aryténoïde. Les fausses coriles sont assez faciles à voir au laryn- 
goscope. Elles jouent un grand rôle dans l'occasion complète 
da larynx pour la toux et l'effort et entrent même en vibration 


fic, 49. — Corden vocales supérieures Pic. 20 
et Hntéries 





dans cortains cas, dans le er par exemple el dans ce que les 
artistes appellent le coup de glotte. 
S° Dnage de l'entrée des ventrieules.— Au miveau du bord libre 





110 ces cordes vocales, on remarque deux lignes sombres, qui ne 
Sonbautre chose que l'entrée des ventricules de Morgagni. Cette 
entrée est plus où moins grande. Toujours fueile à voir chez les 
sujets Sins el habitués à l'examen laryngoscopique, il est quel- 
quefois impossible de la distinguer, surtout quand les cordes 
Voculés Supérieures sont gonflées par l'inflammation où bien 
Sont le siége d'un œdème. Dès que l'entrée des ventricules est 
obstruce, lt corde vocale supérieure, appuyant sur la cor 
tale inférieure, joue le rôle de sourdine el le malade ne peut 
plus parler qu'avec peine. Au-dessous des ventricules du laryux 
el lormant le plancher de ces infurdibula, on aperçoit les 
cordes Vocales inféricures 

OTnage dés cordes vocales inférieures ou Prues Cor des el 
de leurs apopliyses. — Ces cordes se présentent SOU la forme 
de deux rubans Dlanchâtres, minces, à bords libres fran 
Chants. En avant, le Dord interne des deux conles se con 
fond sur Lx ligne médiane el S'insère, comme on le sait, dans 
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l'angle rentrant du cartilage thyroïle. Lroxtnémité inférieurs 
(aus le miroir), postérieur. réellement, M s'insérer sur l'a 
pophyse vocale on antéro-interne du cartilage aryténoïde, An 
nivunu de celle insertion, on remarque souvent, surlout chez 
es personnes qui se livrent à l'exercice du chant, un petit rên- 

d'une coloration plus mate, qui nest autre 


flement triangulaire, ( q ! 
chose que la sullie de celte apophyse que l'on voit par 
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1rinsparence. 
Dans quelques cas, celle saillie est encore ù pau 

présence d'un petit Hibro-carulage qui s'attache à l'extrémité de 

l'apophyse vocale, mais dont là présence n'est pas Constante, 





igientéc par la 





Fes. 51, — saillie des aporhyses Pig. 52. = Contes vocales formées pandaut 
ion de La voyell & 








est tranchant: 
à 


Le bord libre des cordes vocales inférieures 
Pendant Lx phonation, et surtout pendant lémission de 
voyelle & en voix de tête (fig. 52, ces doux bords s'accolent 
complétement dans loute leur longueur, à peine si Von re 
marque dans le liers antérieur de Ja ligne do réunion une, 
légère ouverture presque imperceptible. On donne, enlaryn= 
adhérent des cordes vocales 
fe par le bord libre des 











goscopie, le nom de bord externe où 








inférieures à la ligne d'ombre proje 
cordes vocales supérieures. 

À l'état normal, la coloration des cordes vocales inférieures 
est. d'un blanc nacré, parfaitement net et brillant. En mfme 
temps la surface de ces cordes est légèrement humide, Dès que 
les cordes socales apparaîtront dans le miroir laryngien, il ser 
donc impossible de ne pas les reconnait 
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Du reste, les Ion vements dont ofles sont aniriées. pour fu 
phonation el ln respiration serviront encore beaucoup lufes faire 
distinguer. 

Les deux cordes vocales inférieures s'écartent Pare des l'autre 
pendant linspiration et limitent un espace 
franguluiré que nous allons étudier suc- 
cinetemente 

C'est à cet espace UWiangulaire qu'on 
à donné Je nom de glolte, 4 

La glotue se trouve limités i droite et à 
gauche par les cordes vocales inf 
lesapophyses vocalesouantéro-interne 
autilages arylénoïdes; en avant, ces deux cordes arrivent en 
contact au niveau dé leur point d'insertion dans l'angle rentrant 
du cartilage thyroïde; en arrière, l'espa 
pété par la muqueuse int 

Les dimensions de la glotte varient selon les âges, les sexes, 
les personnes. Culte variation tieut surtout à la diff 
gueur des Cordes inférieures et, d'après l'examen de ces cordes, 
un médécin réconnaltra facilement uu ténor, un baryton, une 
basse. 

1 triangle formé par l'écartement des deux cordes vocales 
inférieures est un scalène, c'est=i-dire que les deux côtés de cu 
iriangle formés pur les cordes vocales sont égaux, et que la pre 
imière chose que fera le laryngoscopiste ser d'examiner si ce 
fiangle est normal, car à la moindre irré gularité il devra en 
rechercher la cause. 

1 Caractères objectifs de la muqueuse laryngienne. — Toutes 
les parties que nous venons de passer en revue sont 1apissées par 
üné muqueuse partout continue et qui n'est que la continuation 
dé celle qui tapisse la bouche et le pharynx en haut, la trachée 
dn bass Nous allons Voir ici quels sont Ze caractères objectifs de 
colle muueuse, renvoyant le lecteur aux pages traitant de la 
Micrographie pour en connaitre les caractères anatomiques. 

Trés-adhérente à l'épiglotte et assez épaisse Au IVe de la 

















cavertex et Sa 


verture de La glelte 








sdes 





riangulaire est com 
vténordienne. 








ence de lon- 
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base de ce fbroscartilage, elle devient très-mince au niveau de 
son bord libre; elle offre on cetendroitune coloration légèrement 
rosée tirant sur Je jaune (voy. l'atle univeau des ligaments 
pharyngo-épiglottiques, elle est encore trés-mince ot laisse vote 
par transparence la structure fbreuse do cos ligaments, Sur les 
ligaments aryléno-épiglottiques elle est colorée eu rose assez vif 
et est pou adhérente, 8 qui explique la facilité avec laquelle 
survient linfillration où odème dela glotte dans l'albuminurie, 
Ia tuberculose, les uleérations syphilitiques, cles. Li muqueuse 
qui recouvre les cordes vocules supérieures présente les mêm 
caraëtères. I n'en est plus de même au niveau des cordes infi 
rieures. En cet endroit elle devient aussi transparente que l'est 
la conjonclive sur le globe oculaire. Elle est réduite à la couche 
épithéliale, et ce n'est que dans l'état morbide qu'elle prend'une 
coloration rouge foncé et que l'on voit de petits vaisseaux, quel: 
quefois variqueux, ramper à su surface. 

Au niveau des gouttières pharyngo-laryngées, la müqueusé se 
continue en bas avec celle de l'œsophage: 

Là encore elle est rès-mince, surtout sur les parois externes 
des goultières. Sur la paroi intèrne et surtout en arribreelen 
bas, c'est-à-dire du côté du plateau du cartilage cricorle el di 
l'espace inleraryténoidien, elle devient plustblanchätre et parait 
plus épaisse, ee qui lient au grand nombre de glandes que l'on 
{rouye dans son épaisseur, 














CHAPITRE V 


AUTOLARYNGOSCOPIE 


Avant d'aborder l'examen du malade, nous conseillons tou 
jours de bien se familiariser avec l'analomie et la physiologie de 
l'organe vocal, dont ln connaissance 
pour la laryngoscopie et l'interpré 
piques, 





pprofondié est nécessaire 





ation des fais patholo= 





au moyen de dessins que le commençant doit apprendre 
à bien connaître l'image laryugoscopique. 

Le larynx, vu dans un miroir sur le vivant, ne ressemble pas 
au laryux que chacun de nous a vu sur le cadavre. Horizontal 
sûrs l6 sujet, ilapparaît vertical dans le glottiscope, de plus, il 
éstvin en raccourci, ét ce n'est que par portions qu'on peut 
V'examiner en entier. L'obsérvateur est forcé en quelque sorte 
de faire un travail de synthèse pour avoir une idée de l'ensemble 
de l'organe, 

Lorsque l'on se sera bien faniliarisé avec l'image laryngos- 
copique normale, et que l'on saura la position oceupée par Ja 
glotte par rapport aux différentes autres parties du larynx, il 
au médecin à acquérir la dextérité de main que néc 
site l'application du miroir lryngien. 

Pour arriver à ce but, nous consuillons aux élèves de faire 
leurs premières applications du miroir laryngien sur eux-mêmes, 
d'esti-dire de faire de l'aurolaryngoscopie, 

LES premiers essais ne doivent jamais être faits sur des ma- 
ladés, Uno tentative d'examen mal faite est la cause d'efforts de 
\omissement et de quintes de loux, c'esta-dire d'irritation, 

Fauvez. û 





resté 
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qu'il est préférable de ne pas fire subir à certains malades, sure 
tout à ceux qui sont atteints d'axdème de lu glotto, 

1 vaulmieux que le débutant s'exerce sur lui-même, 

De cette facon il se rendra un compto plus exact des manœu- 
vres opératoires à effectuer, 

Il apprendra bien vite à connaitre, par le contact dit miroir 
sur sa muqueuse palatine, lo degré de chyeur le plus élevé que 
l'on peut supporter sans inconvénients. 

Il verra bien mieux que sur une personne, même complai- 
sante, quelle position el quelle inclinaison il faut donner ur 
laryngoscope pour examiner telle ou telle partie du larynx; 
antage de rendre son pharÿnx moins 
faire sur lui-même des dé- 








enfin, il aura ainsi la 
sensible, de sorte qu'il pour 
monstrations et vaincre la pusillanimité de malades reculant 





devant cet examen. 
a parait être le premiére qui pratiqua l'autolaryngo= 
. Nous avons vu à L'article Æixtorique comment ilarriva à 
voir son larynx et à recueillir des observations physi 
extrêmement intéressantes au point de vue du chant. 
Il se servait de ln lumière solaire, ce qui entraya beaucoup 





scop 





ses expériences. 

Czermak fit ses premières tentatives avec l'éclairage artificiel 
en approchant autant que possible de la bouche, largement 
ouverte, la flamme d'une lampe. 

Entre les yeux et la flamme, il tenait d'unc main un miroir 
plan carré et oblong, de dimensions suflisantes pour garaulir 
les yeux contre la lumière et pour donner une image du pha- 
rynx éclairé. 

L'autre main dirigeait le miroir laryngieu. I chauffait le mi- 
roir plan comme il chauffait le glotliscope pour empêcher la 
vapeur d'eau de le ternir en se condensant isa surface, 

sLalumière de la lampe passait au-dessous du bord inférieur 
du miroir plan, passait entre les deux mains et arrivait par la 
bouche sur le miroir laryngien (fig, 44), » 

Ce n'est que plus tard qu'il ft construire et employa l'appa- 
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ralreprésenté figure 12, auquel il donna Le nom d'entre 
oscopas ; 5 

Bramen autalaryngoeopique. — Pour pratiquer: l'examen 
autolaryngoscopique, on devra avoir présentes à lt mémoire les 
règles que nous avons formulées plus haut à propos de l'examen 
lryngoscopique prafiqué sur le malade. 

Après avoir bien éclairé son pharyox, l'élève Shabituera à 
respirer tranquillement, la bouche ouverte aussi grande que 
possible et en élevant lo voile du palais, Après avoir sorti lu 
langue dela bouche, il la maintiendra dans celte position en la 
saisissant entre Îe pouce et l'index de la main gauche, recou- 
vents d'un linge fo: De ln main qui lui resté libre, il introduire 
le miroir progressivement d'avant en arrière, de façon à le pla- 
cer au devant et un peu en bas de Ja luelte, en faisant atten- 
lion de ne pas mellre sa surface réfléchissanté en contact avec 
Ja languë pour éviter qu'elle ne se ternisse, 

Dès qu'il verra le petit miroir se refléter dans la glace qui 
surmonte la lentille de notre appareil, il n'aura plus q 
mer un mouvement d'inclinaison en bas au laryngoscope, 
jusqu'à ce qu'il arrive à voir l'épiglotte. 

En ce moment il commencera à pousser le son é en voix de 
tête, eLbientôt il verra out son larvox partie par partie. 

JLnefaut pas qu'une sensibilité exagérée du pharynx rebute 
le commençant. Quelques grammes de bromure de potassium ou 
mieux encore l'examen répété duraut quelques jours el sans 
violence, amèneront chez lui une tolérance plus que suffisante. 

Bientôt, il saura donner sans tâtounements au miroir la posi- 
lion voulue pour obtenir l'image laryngoscopique complète. 

Alors seulement, il pourra commencer à examiner avec fruit 
les malides, en mettant en pratique relativement à eux les pré- 
Cautions qu'il aura prises pour lui-même. En très-peu de temps, 
On peut dé cette façon acquérir assez d'habileté pour faire les 
Examens les plus diMiciles. 

L'examen autolaryngoscopique ne présente en somme au- 
dune difficulté bien sérieuse, excepté duns les ous d'extréme sen- 








à impri- 
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sibilité de la muqueuse palatine du médecin, AL n'en est plus 
de même pour les différentes manœuvres qui sont journn- 
ières en thérapeutique laryngoscopique, telles que l'extir 
pation de polypes, les applications locales de lopiques, Les 
eulérisations et les autres opérations intralaryogiennes, 
Nous conseillons de faire sur soi-même le simulacre de 
ces opérations, sans cela, co n'est qu'après une longue pra» 
tique que le laryngoscopiste arrivera à toucher à volonté telle 
ou telle partie du larynx avec un instrument quelconque. = 
pour se rompre à cet exercice, bexucoup de moyens ont été 
proposés 

1° L'opérateur pourra s'exeroër Sur lui-même en portant 
dans son largnx une tige de métal parfaitement mousse cl 
pôlie, eb en touchant avec cette tige telle ou telle partie, que 








d'avance il se sera proposé d'atteindre. 

9 Crermak recommandail un autre moyen, on dessine un 
laryax sur le papier; on place au devant de celle image 
un corps quelconque le dérobant à la vue, tel qu'un livre 
tenu debout. Puis, après avoir disposé unë lampe convert 
blement, on cherche d'une main à éclairer celle image, 
taodis que de l'autre armée d'un instrument, une pince par 
exemple, on essaye de loucher du premier coup. el sans tàtons 
nements un point dessiné où marqué à l'avance sur une partiè 
déterminée du dessin, telle que l'épiglotte, les cordes vocales 
inférieures ou les aryténoïdes. On peut également placer sur ce 
dessin un petit corps étranger, un grain de chèneyis parexemple, 
pour simuler un polype. 

Au bout de quelque temps d'exercice, on saisit sans hésili= 
Won ce pelit corps étranger. 

C'est parcs que ce procédé est d'une trés-grande simplicité 
que nous lui donnons la préférence, I est aussi pratique qu 
l'exercice sur le cadavre recommandé par Türck, que celui 
praliqué sur dés animaux par Stürck, ousur des larynx bus 

maius enlevés sur des cadayres eL disposés convenablement, 
comme le veulent Brüus et Tobold, 1 n'est pas toujours fucile de 














Là une tôte on carton-pâte dont le cou contient 
lé ot colorié avec la plus grande exactitude. 
procédé est encore moins pratique que ceux que nous 
venons de passer en revue, car il est difficile de se procurer ui 
ces lnryngo=lantômiés, qui sont d'in prix assez Clive, 















CHAPITRE VI 


MÉTHODES D'ENSEIGNEMENT 


Quand il s'agit de montrer le larynx d'un malade à un cer 
{ain nombre d'assistants, il faut procéder avec rapidité afin de 
ne pas être obligé de faire uno nouvelle application du laryn- 
goscope pour chaque spectateur. La source de lumière devra 
done dre intense, afin que chacun puisse saisir d'un coup d'œil 
toutes les particularités présentées par l'image. 

C'est pour alleindre ce but auquel nous sommes arrivé, que 
nous avons fait construire par M: Molteni l'appareil dont nous 
nous servons à notre clinique (fig. 24. 25 el 26). 

Pour familiariser les débutants avec l'image laryngienne, le 
professeur, en fera d'abord la deseriplion sur un dessin colorié 
ayant de procéder à l'examen laryngoscopique 

1 faut, au commencement de la leçon, choisie parmi les 
malades un sujet très-tolérant el pouvant supporter sans trop 
de faligue un-examen suffisamment prolongé, pour permettre 
au professeur de montrer et d'interpréter l'image, 

Pour faire voie le larynx d'un malade à plusieurs personnes 
à la fois, voie comment nous conseillons de procéder. 

Le professeur, assis à quelques centimètres en avant et à 
gauche du tube de notre appareil, fera placer derrière Jui un 
cerlain nombre d'assistants; Jes autres se placeront à la droite 
du tube les uns derrière les autres 

Après avoir examiné pour Jui-même le malade, le professeur 
par une simple inclinaison de {8e à gauche démasquera le 
miroir, et lous les assistants placés derrière luï, en disposant 
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leurs tôles conveniblement, aperceyront en même temps 
Jimage laryngienne. 

Par on petit mouvement do Lt main droite ct on fafsant 
tourner légèrement la tête du malade il montrent de méme 
celte image aux assistants placés & la droite du tube. 

La longueur même de ce tube est calculé pour permettre, 
fun assez grand nombre de personves de Noir l'image laryn- 
gienie, x 

Nous avons pu de celle façon montrer celle inrage à sept ou 
Huit personnes en même temps pendant la durée d'une seule 
application du m 

Lorsque l'auditoire est plus nombreux, un examen répété 
plusieurs fois pouvant ètre ide, 
nous avons cherché les moyens propres à rendre l'image larrn- 
goscopique visible à plus de huit personnes, sans pour cela êrs 
gêné dans l'examen et surtout dans les opérations. C'est alors 
que j'eus l'idée de faire construire des appareils mulliplicateurs 
de l'image. 

19 Appareils multiplicateurs de L'image laryngienne. — Dès le 
inois de novembre 1863, je fis construire par M. Gaiffe un 
appareil auquel je donnai le nom de prisme laryngoscopique, 
Où appareil mulliplicateur des images pour les démonstrations 
liryngoscopiques. 

Les organes principaux de cet instrument sont un prisme 
Équilatéral à biréflexion on autre, donnant le même résultat, un 
Support mentounier et différents accessoires. 

Le plan, la coupe et l'élévation de eët appareil le feront mieux 
comprendre qu'une simple description. 











ausc dé fatigue pour le v 














ruAx (fig. 51). 






Béeshun prisme équilatéral à birénexion, dont une des ailes à £té 
Abittue, ce qui donné comme résultat la facette de. Les rayons réfléchis 
Bale miroir larÿngten a doivent tomber le plus perpendieulairement pas 
Sible sur la face af. Parmi ces rayons, quelques-uns traversent le prise 









2 LAMNGOREON, : Ére 
rtemem en or les notre past en 1” el EmernL  'L a p 


les faces a et #f. nn 

jettent l'image au professeur qui dirige on, 
a tt aux élèves, Gos me peuvent se mulliplier 
encore étés à St en 79" 

y Te Res résultat én me servant d'un prisme dquitae 
Dee “mé, en combinant son emploi aveo celui lu prise triangle 
rectangle iscèle ou de miroirs, : 

Un LE ni peut étre monté sur le prisme au moyen d'une tige à cliar- 
ère ou d'une coulisse qui permette de l'incliner à volonté et de le tourner 
de tous les sens, afla de donner au malade la facilité do percevoir 
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Pi. 4. Y 


l'image de son pharyus, ce qui lui permet de rester immobile et bien 
éclairé. 

ss est un support mentonnier destiné à fixer la position du malade et à 
l'immobiliser perpendieulairement à la face ab du prisme. 

if est une plaque en métal fixé sur la boite jjff, Ceu plaque porte à 
sa partie moyenne ane rainure ou coulisse Il, dansilaquelle on fait avan- 
cer où reculer le prisme pour en fixer la position au moyen de la vis de 
pression #". Le support mentonnier m se fixe à demeure à l'une des extré- 
mités de a plaque. 

393 est une boïte sur Laquelle est fixée la plaque titi; elle sert en même 
lermps de gaine aux différents organes de l'appareil. 

De chaque côté de la plaque fiii et sur le couvercle de la hote sont deux 
plancheltes arr, cr à charnières en d'a ææ, dont les extrémités 
22 2x se relèvent en guise de pupitre et se maintiennent à des auteurs 
arbitraires par un systéme de crémaillères, Ces planchettes sérvant à sou- 


tenir les bras de l'opérateur, car le miroir doit étre complétement immobile 
au fond du larynx du patie nt. 





6 la plaque dit 
nfonnier. Le prisme et le pe méntoniier son montés 
és cc! munis des mouvements nécessaires pour Les monter 
volt, Le prisme peut, en outre, prendre l'inelinañson 
‘ob #'ÿ fixer soit ave des vis de es sôft par 





Pic. 55: 





Ces deux supports sont montés à vis sur la plaque 
> mmiroie laryngion. 

ni, miroir autolaryngoscopique. 

er i rt men- 
4, vis de pression fixant les hauteurs du prisme et du suppoi 








2, Mis ixant l'inclinaison du prisme. one 
ni, vis de HA a fixant la position du prisme plus où moins éloigné 
Mjiport mentonnier. 

yons réféchis par le miroir laryngion. 








ee, colonnes supportant Je prisme ex le support mentonnier, 
il, à coulisse 

boîte de l'appareil représentée formée. 

#, support mentonnier, 

mn, miroir laryngion. 

n', miroir autolaryngosenpique, 

p, prisme, 

rayon projeté par ane soures de lumikre tnis-inlense. 











Fc, 56, 


re, vis de pression fixant les hauteurs du prisme ét du support men- 
lonnier. 

F, vis fixant l'inclinaison du prisme. À 
F7, vis fixant la distance du prisme au support mentonnier, 

Lex, planches à charniéres en way: ie 2 

+ est représentée soulevée À une hauteur quelconque pour indiquer 


son mode d'emploi; elle est soutenue par 22e qui/elle est articulér 
enzz, 





Avec cet appareil, j'ai pu montrer des larynx tun grand 
nombre d'assistants, mais il fallait préparer le malade long- 
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jemps à l'avance pour qu'il shabitudt à rester immobile, et 
obtenir l'iosonsibililé complète du pharyox, qui était fudis- 
ensablo, La moindre déviation du miroir placé au fond de ln 
sumisait pour faire disparaitre l'image laryngienne daus 

le prisme. Je dus donc abandonner ces expériences, 
où Projection de L'image laryngoscapique sur un évran, —d'es 
sayai alors de projeter l'imuge laryngoscopique sur un era 
6n rocuoillant les rayons lumineux émanés du miroir avec 

une forte lentille achromatique, 

Je réussis à projeter colle image agrandie el a: colora- 
tions naturelles. J'obtins un larynx de un décimètre environ 
de hauteur, mais cette image était floue, car la déperdition de 















lumière était très-considérable, De plus, l'image etait Lrès-fugi- 
live, l'opérateur devait diriger sur la lentille Les rayons réfléchis 





du miroir, el était ainsi obligé pour cela de quilter de vue 
le glottiscope placé au fond du pharynx du sujet, maintenu 
immobile par un appui mentonnier et un appui-tôte. Je n'arrivai 
done pasitun résultat pratique. Je dus chercher un autre procidi 
JLesttrés-regreltable que nos Lontatives n'aient pas ÉlÉ suivies 
d'un succès complet, car si nous avions pu fixer d'une facon 
moins fugitive L'image laryngienne très-agrandie & en même 
lemps reyélue dé ses couleurs normales, ous les desidérata de 
l'enseignement laryugoscopique auraient été remplis. 

D'une part, les assistants, si grand qu'eût été leur 
auraient Lous vu à la fois l'image du larynx sur 
auraient pu suivre Loutes les phases des opérations pratiquées sur 
ce laryox, D'autre part, le malade n'aurait plus été exposé à des 
examens aussi prolongés, qui le fatiguent et le rendent moins 
apte à supporter ensuite le séjour des iastruments dans l'organc 
vocal; 

3 Appareil à spectre laryngoscopique, — Me rappelant la 
propriété des glaces sans lain de laisser passer les rayons lumi- 
Héux tout en en réfléchissant une certaine quantité, j'adaptai 
a devant du tube de notre appareil à lumière de Drum- 
Mond une glace sans Win, faisant avee l'axe du tube un angle 








nombre, 
ra, et 
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de 45° environ, Get angle pouvait dre modifté à volonté au 
moyen d'une charnière. Je me servis ainsi du procédé om. 
ployé par les préstidigitatours pour produire les phénomènes 
connus sous le nom de spectres. 

Jobtins des images assez nettes dit larynx, pourvu qu'un 
fond noir fût placé à une distince déterminée derrière la glace 
et que les observateurs rogardassent sous un certaine angle 
qu'ils cherchaicnt par le thtonnement: 

Le maniement de co petit appareil est beaucoup plus come 
mode que celui représenté par les figures 53,64,55, car le pro- 
fesseur n'avait plus besoin de faire observer au malade ot d'ob: 
server lui-même une immobilité presque impossible à oblenir. 

N y avait cependant encore un grandi inconvénient, Seuls; les 
observateurs placés d'un côté du miroir pouvaient profiter do 
cet appareil et ils ne pouvaient être qu'au nombro de quatre où 
cinq au plus. 

C'est alors que je fis construire un pelit appareil prisma- 
tique (Gig. 57). permettant aux assistants dé gauche et de droite 
de voir en même lemps. 
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4° Appareil prismatique à glaces dorées, 11 la forme d'un 
prisme triangulaire équilatéral, dont deux faces sont faites 
avec des glaces étamées à l'or par un certain procédé: Une 
cloison noire, partant du sommet et tombant perpendieulaire- 
ment sur la base, la divise en deux parties égales. On place cette 
basé au devant de la lentille qui termine le tube de notre appa- 
reil à lumière oxhydrique, de façon que la cloison, placée per- 
pendiculairement, divise la lentille en deux parties égales, Les 
rayons lumineux sont alors répartis de manière à passer en 
parties égales à travers les lames de verre gauche et droite de 
notre appareil, qui. à leur four, les réfléchissent en proportions 
égales. L'opérateur n'a à se préoceuper que de bien éclairer le 
malade Si les rayons lumineux éclairent tout le pharynx, les 
assistants dé gauche et de droite, au nombre de huit environ, 
aperçoivent en même femps l'image laryngoscopique, et leur 
Présence n'empêche pas les assistants placés le long du tube 
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de profiter de l'oxamen, Grâce à ce petit appareil, j'ai pur 
montrer le larynx à quatorze personnes en méme temps. 

fl est juste de dire que l'image larvagoscopique, ainsi 
obtenue, DA pas unë netteté sullisante pour permettre aux 
obsevaleurs de suivre toutèsles particularités d'une opération 
il ne faut pas oublier que nous somnies obligé dé nous sérvir de 
glaces dorées qui diminuent l'intensité de k Jumière, et que les 
rayous réfléchis par res glaces ont déji 6 réfléchis par le petit 














Appareil priswa 
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formé pat des sl 
Kaehel 
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ngien, autre cause de déperdition venant s'ajouter 
à la première. : 

D Prises triangulaires à main. == Lorsque 1oUS faisons 
ie opération sur le larynx, nous cngageons les Suns s 
ranger le long du tube de nolre appareil, en s'élageant ÿ et 
ne pas se gêner mutuellement la vue; de plus, nous eut 
técommandons de se servir de pelits prismes triangulaires 
1ODLÉS sur dés manches, comme lé sont les loupes ordinaires. 
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travers ces prisnés comme où regarde dans un 
avec un peu d'habitude el d'exercice, on 
mottement l'image reproduite dns 
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On regarde à 
glacé élamée, el, 
arrive à distinguer très: 


Je petit miroir laryngien, . ; 
6° Essais de photographie du lorgnr. — Nous avions espéré 


pouvoir photographier instantanément l'image laryngosco- 
pique, ce qui aurait beaucoup simplifié les démonstrations, 
mais, après des expériences nombreuses faites aycc M, Franck, 
photographe habile de Paris, nous avons dû y renoncer, 

Nous avons sous les yeux ünè photographie du larynx faite 
par Crermak, et malgré les imperfections qu'on y remarque, 
imperfections dues à ce que les différentes parties du larynx 
sont situées sur des plais différents, nous regreltons que le 
sant physiologiste n'ait pas décrit les appareils et les procédés 
qu'il a employés pour obtenir celle épreuve. Depuis cette 
époque nous avons reçu du docteur Schmidt de Francfort-sur-le- 
Mein, des épreuves photographiées de l'image laryngienne, qui 
sont beaucoup plus satisfaisantes, Notre savant confrère, si versé 
dans la laryngoscopie, nous à également envoyé un dessin 
représentant la position qui doit être prise par le médecin, le 
malade et l'objectif pour réussir dans les tentatives photo 
graphiques. 
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Li DE LA LARYNGOSCOPIÉ 


Avant de commencer l'étude des maladies du laryax, nous 
croyons devoir décrire les principaux instruments constituant 
l'arsenal chirurgical du laryngoscopiste. 





Considérations générales, — La solidité doit étre la première 
qualité de tous les instruments dont on se sert en largngo- 
scopie, Pour réunir | 
ces instruments doivent être d'un volume assez fort et pré 
sentant un certain degré de résistance, éLnous ne comprenons 
pas comment quelques opérateurs osent porter dans le larynx 
des instruments ténus pouvant s’y briser où même se démonter 
au milieu de l'opération. 

Pendant les efforts de toux et de vomnissement, le Jaryax 
el le pharynx se contractent avec énergie, et en consultant 
l'observation 16, on peut se rendre compte des dangers que 
présentent les porte-caustique peu solides el construits de 
plusieurs pièces. 

ILy a du reste deux raisons qui doivent faire préférer les 
instruments d'un certain volume. 

La première, c'est que le larynx supporte mieux leur contact, 
la deuxième, c'est qu'il est plus facile de construire un iostru- 
ment solide, en lui donnant un volume relativement cousidé 
rable, Nous engageons done l'opérateur & se Servir de préférence 
d'instruments gros, solides el autant que possible construits d'une 
seule pidee, Outre la solidité, les instruments laryngieus 


conditions de solidité nécessaires, Lous 
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doivent présenter plusieurs autres qualités. es , IS doivenL étre 
parfaitement polis pour. SYLERIOUL contaet rude, et autant que 
possible exempls de parties saillantes. AU 

En effet, lorsqu'il s'agit, par exemple, d'oxtirper une lünieur. 
du larvox, celle opérution nécossitnt généralement l'introduc- 
tion répétée de l'instrument, où n'aurt pas à craindre l'inflam 
mation consécutive de l'organe si l'instrument bien poli ne lèse 
pas la muqueuse environnante. 

D'un autre côté, l'instrument ne présentant pas dé parties 
ailluntes, on ne ser pas exposé à toucher involontairement, 
pendant L'introduction, telle ou telle partie el à provoquer des 
lors de vomissements qui nécessitent le retraitdel'instrument, 

Tous les instruments employés en largngoscopie allectent, 
à peu de différence près, la même forme générale. Pour les 





décrire, on peut leur considérer : 

#. Une portion extra-buecale ; 

5, Une portion intra-buccale; 

c. Une portion intra-laryngienne. 

a. Portion extra-bucrale, — Celle portion des instruments 
laryogiens n'a jamais été beaucoup modifiée. C'est toujours une 
partie droite présentant soit un manche, soil des anneaux. 

Opérant loujours uos malades étant assis, nous donnons à la 
partie extra-buccale de nos instruments une longueur sufisanté 
pour que, tenus par la main droite, celfe main ne soil jamais 
au devant de la bouche du malade, mais au contraire un peu 
plus basse. Aussi, lorsque nous opérous une lumeur lary 
avec nos pinces, notre main est située à peu près ï 
menton du malade, 




















Nous réjelons done, comme complétement inutile, la courbure 
horizoutale et en dehors, que les Allemands ont donnée à la por 
Lou extra-buccale de quelques-uns de leurs instruments opéra- 
loïres (Hg- 28). Cette courbure ôte de la précision aux mouye- 
ments, et c'est lun grandinconvénient lorsqu'on opère sur tn 
organe aussi délicat que le laryox avec des instruments tan 
chants ou piquauts, Dé plus, les différentes courbures de l'instru- 
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mentluibtent dé sn solidité, sa constraction denrinde plus de 
soin et élévé d'autant son prix de rovient. ; 

Portion éntra-buveale, — Cette portion fait immédiatement 
autel portion éxtra-buccale, Droile comme celle-ci di 
partie de fon étendue, el 





ans une 
 recourbe avant de devenir portion 
intrasaryogés La partie droite 0e présente rien de particulier 
% nôters Il n'en est plus de méme de la partie courhée, Les 
courbures des instruments laryngiens sont vari 
peut leur assigner de limites fixes, Celles dé nos piuées peuvent 
en donner une jusle idée, (Voy. l'atlus, pl HE, IV, V, VE) 

Quoi qu'il en soit, celte portion intra-bucealé, pendant! fntro 
duction de l'instrument, ue doit toucher ni les lèvres, ni les 
dents, diaucune-partie de la langue ou de ln voûte j 








blés: on nù 








alatine, 





Mie, 58. — Loncelle à tmañche courte 


Ellen doit efeurer ni les piliers, ni les amygdales, ni la paroi 
postérieure du pharyns, Lorsque là portion intru-aryngée est 
introduite, la courbure elle-même de la portion intra-buccale ne 
doibavoit aucun point de contact avec li base de la langue. 





Portien üntra-largngienne. — La longüëur de celle portion 
des instrnments laryngoscopiqu 
sil, en effet, que le ur situé plus bas chez certaines per 
Sonnès que chez d'autres. 

Si/pour détérminer la longueur de cette portion, on S'en rap 
Porte à l'examen laryngoscopique, on court de grandes chances 
Arriver à dé faux résultats. 

Aü débat dé mes études laryngescopiques, lorsque je fs con- 


Slruire, en 1862, par Charrière, ma première pince ryngienne, 
Fate, 


est encore variable, Chacun 
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erreur, Ayant présenté cette pince lulu Société 
de chirangie (suce du 26 septembre); on méme” temps 
qu'un malade atteint Jo poyeque Jp proposais d'opérer 
par arrachement, M. le professeur Verneuil émit des doutes su 
la possibilité de l'opération par les voies naturelles Avec un 
instrument dont là portion lary ngée élit si courte, Après plu- 
sieurs tentatives inutiles, je recorius Ja justesse de l'observation, 
el ce n'est qu'après avoir pris Sur des cadavres la mesurarle Ja 
distance séparant l'ouverture buccale du laryax, que je Îls con 
struire par Mathieuyles pinces dont je me sers actuellement et 
que nous décrivons plus loin. 

Au point de vue opératoire, quand il s'agit d'arriver Au his 
veau des cordes vocales inférieures et même dau trachée, ln 
portion iatra-laryngienne de l'instrument doit atteindre son but 
sans avoir occasionné aucun chatouillement, c'est--dire aucun 
mouvement réflexe, et pour cela n'efileurer ni la face postérieure 
de l'épiglolte, ni la face antérieure des arylénoïdes ui les li= 
faunénis arsténo-épiglottiques. 

Les mêmes instruments peuvent servir pour faire des altou- 
chements Ondes opérations au niveau des parties sus-glottiques 
du laryox, il sufira de les enfoncer moins profondément. 

Monement des instruments laryngiens en général. — Quel 
que soit l'instrument qu'on se proposé d'introduire dans le 
larynx, il ést un certain nombre de règles que l'on devra Lou- 
jours observer. 

Si l'on se ser de notre appareil Jenticulaire, la lampe sur 
laquelle il sera monté devra être placée sur une lable étroite, 
large de 25 centimètres environ, Je me sers d'une table de 
dimension, en largeur, et d'une longueur de 4 mètre, présen- 

tant dans son milieu une plaque mobile pouvant être élevée où 
haïssée à volonté au moyen d'une vis d'Archimède placée au- 
dessous d'elle. 

Le malade se place devant la lampe contre la table, en 
face del'opérateur qui estassis de l'autre côté, Au moyen de la 
is d'Archiméde où élève la lampe jusqu'à ce que la flamme soit 
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je commis œelle 























Ans 
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directement on face de li bouche du sujet qui doit À 

grude ouverte: Au moyen de la tige Qui supporte Ja ee 
varie ln auteur de celle-ci jusqu'à cc qu'on tit trouvé le no 
je plus éclairant, point qui coïncide avec le moment ou ob 
lieu de la flamme, le centre de larloupe et le milieu d : ft Fa 
du malade sont sur une mime ligos hofzontale, Pour ie SR 
ce résultat, le malade doit tenir lu tête rater je 


commesil s'agissait d'un simple examen, Le petit miroir aut 
? iroir autos 





laryngoscopique placé au-dessus de la lentille de notre appareil 


àche du médecin. En effet, nous 





facilite considérablement la 
tonseillons toujours & nos malades de ne pas fermer les Yeux 
Déndantl'examen et de chercher à voir eux-mêmes leur pharyux 
dans ce petit miroir. 

Guidés par lui, ils s'éclairent en quelque sorte a 
ü pendant lo cours de l'opération ils peuvent se maintenir dans 
la position qu'on leur « conseillé de prendre, 
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*° je malade assis dt fice du médecin, la tête droite, la 
pharyax bien éclairé, devra alors pousser sa oguo au dehors 

et la tenir lui-même avec le pouce, ipdox et le médius do ln 

main gauche recouverts préalablement d'un linge nu, ainsi qu'il 

et indiqué figure 59: à j 
En examinant celle figure, on voit quo l'intervalle compris 

entre In main gauche du chirurgien et la bouche du malade ent 
excessivement restreint, à cause du peu de longueur du manche 
et de la tige du miroir 


Au contraire, entre la 
de l'opéré se trouve un espace beaucoup plus grand à cause de 


Ja longueur totale de l'instrument. 
C'ect done dans cet espace que le malade devra placer sa aix 





main droite de l'opérateur et la bouche 


gauche pour maintenir sa langue. < 
Ces préliminaires terminés, le laryngoscope sert appliqué de 
Ja maïa gauche en observant les règles que nous avons données, 


airer la-partie sur laquelle on veut 








de façon à nettement éd 
opérer. 

De La main droite on introduira l'instrument posément, sus 
hésitation, en prévant bien garde de ne Loucher ni la langue, 
ui le voile du palais, ni ses piliers, ni Ja paroi postérieure du 





pharyax: 
Pour décrire l'introduction d'un instrument dans le larynx, 
on peut considérer deux Lemps à celte introduction. Pendant le 
premier temps auquel nous donnerons le nom de course intra- 
buccale, il n'est pas besoin de suivre le reflet de l'instrument 
dans le miroir qui ne doit être surveillé que pour être maintenu 
dans la position voulue. La vue directe suffit pourvéviler de tou- 
cher les organes intra-buccaux. Ce premier temps: de l'intro- 
duelion ne présente done eu général aucune difficulté, Il n'en 
est plus de même du second temps auquel nous donnerons le 
om de course pharyngo-laryngée. 
il 
ment, il faut suivre la 










Aussitôt que | perçoit plus l'extrémité libre de l'instru- 


arche de cette extrémité réfléchie dans 
le müroir, C'est la la plus grande difficulté à vainere, parce qu'il 
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faut à lu fois ne perdre de vue ni la partie malade à opérer ni 
da partie de l'instrument qui va opérer, IL fant éviter de tous 
cher la base de la langue et surtout le bord et ln face posté= 
rieure de l'épiglotte, ainsi que la face postérieurs des aryté= 
noïdes, sous peine de voir survenir des efforts de PRISES 
qui empêchent d'arriver au but qu'on Sust proposé d'at- 
teindre, 

Pendant tout le temps de l'opération, le malade doit pousser 
le son à aigu ou en voix de tête; il faut aussi lui recommander 
de résister autant que possible à l'envie de tousser ou de déglu- 
tir, et le prier de conserver la tôle immobile c'est-à-dire de ne 
V'élever ni de l'abaisser, car dans ce cas le miroir ne serait plus 
éclairé. 

Ce n'est qu'avec beaucoup de temps, d'habitude et une cer 
{inc habileté de main native qu'on peut arriver à vaïnére ces 
minutieuses et nombreuses difficultés, Nous ayons vu beaucoup 
de nos élèves les regarder comme insurmontables el x renoncer. 

Pour donner une idé 
quelques opérations intra-largngiennes, qu'il nous suflise de 
dire que beaucoup de chirurgiens, même parmi les plus habiles, 
n'oseraient tenter ces opérations à première vue, coran popule, 
avant d'en avoir fait pendant lon “laton 
n'a jamais essayé de faire ces opérations, et nous ne pouvons 
oublier l'émotion dont il était atteint la première fois que nous 
avons opéré un polype intra-laryngien à l'amphithéâtre de sa 
dlipique devant une nombreuse assistance. Êtes-vous bien sûr, 
me disait-il, de réussir à arracher le polype! Sinon il vaudrait 
mieux remettre l'opération à une autre séance, dans quelques 
jours, Ne craignez rien, lui répondis-je, j suis sûr du malade et 
de mon instrument. J'enlevai effectivement le polype du premier 
coup de piuce (Obs, 55), 

Dans un autre cas, pendant que je détruisais par la galvano- 
caustie thermique une tumeur mélanique laryngienne, les doc- 
teurs Marion Sims et sir Oliffe, présents e opération, 
dtaient effrayés des dangers et des difficultés que présentait une 








des difficultés qu'on rencontre dans 





temps la répétition. 

















LARYNGOSCOPES 
dive. Le docteur Marion Sims, qui opèru los fisties 
habileté nous disait qu'il croyait 
t de plus difficile en chirurgie, 
lait notre champ opératoire comme étant Lien 
Ln'oserit tenter une opération sem 
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pareille tenta 
vésiro-vaginales avec. tant il 
jusqu'ici fine C8 qu'il y avai 
mais qu'il regard L 
autrement délicat el qu'i 
blable à celle à laquelle il assistuits : 

Quoi qu'il en soit, après les exercices fréquents fiuits selon les 
règles que nous AYONS données, après de nombreuses tentatives 
faites ensuite Sur le vivant, on arrivera, au boutd'un temps 
plus où moins long, à introduire Les instruments dans lé Hirynx 
et à saisir où à toucher l'endroit voulu. 

Tous les instruments S'introduisent de R mème 
cal. Eu décrivant ces instruments, nous indiquerons 


l'organé v0t 
en méme temps les précautions particulières que leur maniement 








on dans 








peut nécessiter, 


PREMIÈRE SECTION 


INSTRUMENTS NÉCESSAIRES AU TRAITEMENT DES AFFECTIONS 
CATAMIUIALES ET ULCÉREUSES DU LARYNX 


Les afleclions catarrhales et les ulcérations de toutes natures 
sont Jes maladies qui se présentent le plus fréquemment à 
l'examen du chirurgien. Nous allons done passer en revue les 
jostraments au moyen desquels il pourra agir en portant dans le 
laryux des causliques liquides ou solides où d'autres médicu= 
ments modificnteurs. 


Ces instruments peuvent être divisés en deux classes : 





ASS, — Instruments destinés à porter dérecrement les 
médicaments sur l'endroit même où ils doivent être appliqués. 


2 Grasse, — Instruments destinés à projeter les médicn- 


Mens une certaine distance de V'endroit où ils doivent étre 
appliqués, 
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pa première classe comprend : Af les porté-éponges: 2° es 
pinceaux; 3 les porté-causliques solides, de 

La deuriime classe Comprend : 4° les injecteurs de sub 
shnces liquides et dû vapeurs (pipetles, comple-goutles, 
seringues, pulvérisatours, inbalatours, vaporisnteurs, de: 
se jes injectours dé substances pulvérulentes sites Goal 
fours). 


PREMIÈRE CLASSE D'INSTRUMENTS 


1e Dorte-tponges, = Nous employons rès-fréquemnrent le 





pi6s 60 et 01, -— Porte-éponge avce son manche et Lies porir-épanges. 


porté-éponge. C'est une simple tige d'acier assez résistante, 
Préséntant la courbure indiquée dans nos dessfus et pouvant x 
monté Sur an manche, grâce auquel la main peut la tenir soli- 
dément, À l'extrémité laryngée du porte-éponge, Se trouxent 
plusieurs traits de lime qui empêchent le glissement da fil destiné 
ifixer l'éponge. Celle-ci, grosse corne un pois, est taillée en 
forme de dent. Les deux racines sont adaptées par plusieurs 
Lours de Bi à l'extrémité de lu tige: Avant de se servir de ces 
fslruments, lé chirurgien devra toujours s'assurer que l'éponge 
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est salidement. fixée à la tige eu la tirant fortement entre ses 
Se yix modique de l'éponge est un grand avantage, Le 
Re peut en avoir une grand quantité afin que chacune 
ne serve qu'une seule fois. It ne craindea pas de celte fagon les 
inoculations qui sont à redoutèr avec les struments, propre 
ment qu'ils soient tenus d'ailleurs, lorsqu'ils servent à différents 









malades. à cire L 
Dans les cas où il est nécessaire de se servir d'un caustique 








Pic, 62, — lorte-fpoage À anne. 


violent, nous nous servons habituellement, pour avoir une 
sûreté de main plus grande, d'un porte-tponge particulier dont 
le manche un peu gros est surmonté d'un crochet ou d'un 
anneau destiné à être embrassé par l'index ou le médius de la 
main qui Gent l'instrument, 

Si le praticien ne pouvait avoir à sa disposition un nombre 
assez considérable de porte-éponges , et l'opération qui con- 
siste à fixer les éponges au bout des tiges demandant beaucoup 
d'attention et de temps, ilse servirait d'un porté-éponge partieu- 
lier que nous.avons fait construire, L'extrémité de sa portion 
laryngienne se termine Par quatre crochels qui se rapprochent 
lorsque on fait monter le bouton de Ja. tige, Cette partie ne 
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remontéo est maintenue dans culle position au moyes d'une 
fermeture dite à bafounétte, On comprend que si entre lex griffes 
se trouve pris un morceau d'épouge, malgré les contractions 
les plus énergiques il ne pourra tre arraché, 

Les éponges sont de précieux instruments pour porter des 
liquides pou caustiques dans le laryax; maïs quand on veut y 
porter des liquides très-causliques, elles présentent quelques 
inconvénients; Le principal est celui 

Jorsqu'ona touché le point qu'on s'était proposé d'alteïndre, 
TOUL Ie larynx se contracte, et au moment où l'on relire l'instru- 
menton touche et par conséquent on cautérise des parties saines, 











Pic. 61, — Vorlé-fponge à grilles 


De plus, au moment de l'introduction de l'éponge, le malade 
peut faire un mouvement involontaire, être pris d'une quinte de 
toux où d'un effort de vomissement, el dans cé cas encore on est 
exposé à toucher un endroit qu'on nè voulait pas cautériser. 
Quand Jo caustique n'est pas très-énergique, cela est suis 
Conséquences graves. 

I n'en est plus de même si l'on se sert du nitrate acide de 
mèreure, par exemple. On s'expose alors à voir survenir de 
graves accidents. Pour parer à cet inconvénient nous AVOUS 
inventé l'instrument suivant : L'éponge étant imbibée du causli= 
Que à porter dans lé larynx est retirée en arrière et va se cacher 
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qu se trouve à l'extrénité de la tigu 
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dans une petite cupule 


do. + 
mes alors l'instriment dans le larynx on ne craint pas 


de toucher les parties environnantes, et ce n'est que lorsqu'on 








est arrivé sur le point à cautériser que lou fait saillie l'éponge 
et qu'on la fait rentrer presque aussitôt après dans la cupules 





Dé. 64. — Porieépange cachée, 





n de la tirelte 
qu'on voit sur le milieu de l'instrument, près du manche. 


Le mouvement de va-et-vient se fait au moy 


2 Pinceanr, — Les médicaments légèrement caustiques où 
astringents peuvent encore être portés directement dans le larynx 
au moyeu dé pinceaux, Ceux-ci sont préférables aux éponges 
dans beaucoup de cas, par exemple dans ceux où le médécin ne 
# propose pas d'agir directement sur telle partie du larynx 


plutôt que sur telle autre, c'est-h-dire lorsqu'il veut toucher toute 
la muqueuse laryngée en masse, 








st un instrument commode pour faire des applications 
lopiques, et qui a le grand avantage de ne pas faire éprouver au 
malude une sensation désagréable de chatouillemes Lau moment 
application, comme il arrive quelquefois avec l'éponge. 
Ces pinceaux sont faits avec des poils doux de biaireau el 
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stiemnent fixés, soit dans un tuyau de plume d'oie, soit dans un 
qube dé cnoutohoue durci comme ceux que représentent nos 
figures. 


Depuis longtemps déj, nous avons pris l'habitude dé für 


F6. 65, — Pinceau Larrngien à seuture en plume d'aie, 


nos applications Lopiques avec ce pelil instrument, el nous nous 
en sommes toujours très-bien trouvé, Chaque salade doit avoir 
son pinceau, et de celte façon on évite toute chance de coût 
tamination. 


Mo, 06, — Pinces Laryng 





monture de gutts-percha. 


Pour. les applications topiques, nous préférons de beaucoup 
les pinceaux aux seringues, compte-gouttes el pipeltes qui ont 
dé inventés dans ce but. 

Une des premières recommandations que nous faisons au 
chirurgien qui se propose de porter un liquide caustique danse 
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Aarynx au moyen du pinceau ou de l'éponge; est do arfiitement 
exprimer ce pinceau ou cette éponge Ab de son. Luis en 
l'appuyant sus les bords de la capsule où l'on versé le nid 
cament à employer, De cette façon aucune parcelle de liquide 
ne pourra pénétrer dans la trachée: Nous savons par ex 
rience ce qui arrive sans cette précaution: 

Dans les premiers Lemps de notre pratique, n'étant pas mis 
en garde contre le danger de la pénétration d'un caustique, 
mème léger, dans le tube aérien, nous avons assisté à quelques 
scènes extrémement pénibles. 

Malgré toute l'attention que nous portons maintenant à bien 
éxprimer notre éponge où notre pinceau nous n'évilons pas 
toujours de violents spasmes du larynx. 

Nous donnons encore le conseil, lorsqu'on portera une solution 
médicamenteuse quelconque dans le larynx, dé ne faire l'attou- 
chement que pendant l'émission de là voyelle à, c'estü-dire 
pendant l'expiration. D'ailleurs, pendant l'émission de celte 
xovelle, nous avons déjà vu que le larynx s'élevait cousidérable= 
ment, elquel'épigloite tendait à devenir verticale, ce qui facilite 
beaucoup l'introduetion de l'éponge ou du pinceau. 























* Porte-caustiques sollés. — Nous plaçons encore dans la 
première classe les instruments à l'aide desquels on peut porter 
dans le larynx dés cuustiques solides dont l'action modificatrice 
est bien plus énergique que celle des solutions. 

Dès les premières applications du laryngoséope à la clinique 
et à la Chérapeutique des affections du laryox, on songet à 
traiter les uleérations siégeant an niveau de cet organe de ln 
façon dont on traitait les ulcérations siégeant sur les autres 
Muqueuses, oculaires, utérines, buccales, ete. Le nitrate d'ar- 
gent étant le caustique le plus employé én médecine, c'est lui 


Au on songea à employer le premier, dans les cas de catarthes, 
d'alcérations, de polypes, cte, 

ares 
Que dans le 

















instrument dont on se servit pour porter ce causli- 
larynx fut un porte-cauxtique ordinaire de trousse, 








x. 2] r- 
L e 
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recourbé convenablement Nous-même, pendant nn certain 


temps, NOUS NOUS SOHMEN servi de cet indrument dangereux, 
Aa suite d'un accident, qui heureusement n'eût pas de pee 
séquences, Car le nitrate d'argent ot l'étineau de l'instrument qui 
avaientété arrachés pendant un spasme du larvox furent expul= 
sis par des efforts de toux et d'éternuement, nous fes enduit 
À faire construire le porte-caustique dént hous nous servons 
Actuellement et avec lequel on n'a rien à craindes (Obs, 15). 
À l'extrémité d'une tige d'argent, d'une résistance assez 
grande ebrecourbée comme 1lconvient, est visé on tube dont 
l'ouverture supérieure ëst un peu plus graude que inférieure, 


| 





Mic. 87, — Porte-uilrale À resort. 


On introduit dans ce tube un crayon de nitrate d'argent assez 
gros pour he pouvoir s'échapper par l'ouverture inférieure. 
Un petit ressort à boudin dont l'élasticité est mise eu jeu, pat 
la pression exercée sur lui par la partie de la tige à laquelle 
on visse le tube, fait progresser le nitrate d'argent au fur à 
mesure qu'il est usé. L'instrument entier est en argent, de telle 
sorte que le contact du caustique ne peut l'altérer en aucuné 
façon, De plus, nous ne laissons jamais la pierre dans linstru= 
ment. Dès que nous ayons fait lu cautérisalion, nous ax 
dé dévisser le tube, de retirer le boudin et de mettre la pierre 
dans un petit facon rempli de grains de millet après l'avoir 
ésuyée à plusieurs reprises avec ul linge sec. 














cordes vocales inférieures 


redevenu solid 
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Notre porte-nitrale 10 présenté aeune aspérité, de pire 
faitément- lisse et offre encore un avantage considérable, 
cest que, lorsqu'on apple sur un cndroit quelconque avou 
la pierre, lé ressort à béüdin contenu dans l'instrument por. 
met à ln pierre (le rentrer un pou dans le tube qui la con 
tient. On évite done de cetl® manière des contaels rudes qui 
peuvent ne pas Être sans inconvénients pour Un Oran aussi 
délicat que le larynx. e 

Si l'on veut faire une œutérisation sur le bord libre des 
lorsqu'il existe à e@ niveau une 





petite Tumeur où une wledration, nous vonseillons de se servir 





Fe. 68, — Porte-nitrate à cuvelle mivbile, Lournante. 


d'un porte-nitrale construit d'après le principe de celui dé 
allemand pour l'urèthre, 

Le nitrate d'argent ordinaire, fondu à Ja flamme d'une lampe 
à alenol, est coulé dans une cavité ménagée sur le côté della 
portion laryogée de l'instrument, Après le refroidissement, 
: ilne peut s'échapper de celte cavité, Au moyen 
d'un pas de vis, ilest facile de changer l'extrémité larvagienne 
dec porte-caustique de façon que la surface cautérisante 
se trouve à gauche, à droite, en avant ou en arridre, 

Beaucoup de laryngoscopistes ont fait construire des portes 


Sustiques solides répondant tous à des indications parti- 
culièrés, 














Un des inconvénients les plus sérieux de ces instruments est 
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ealuiset : lo cnustique ae Lrouve à découvert et le larens après 
Vattonehement se reférmant sur lui, on touche iné 
des poils quin'ontoul bésoin d'élre cantérisés. 

Haucbluss, de Saint Pétersbonrg, inventi donc linstrunsent 
Suivaot. Uno tigeuglissant dans ni tube au moyen d'une pédale 

acée sur un manche se termine par un pinceau de fils de pla 
üine quel'on trempe dans du nitrate d'ungent fondu à la Darnme 
dune lampe à alcool et qui y reste adhérent intimement aprés 
le refroidissement. Le tube de l'instrument, au niveau de la 
portion intra-buccale présenté un aspect moniliforme. Chaque 
grain ost indépendant, de telle sorte qu'on peut donner à ce tube 
le degré de courbure voulu. 





tablement 








docteur Rawehfisus 





Fic. 69, — Pôrte-itral 


Pour se servir de ce porte-nitrate, on l'introduit dans le 
larynx, le nitrate rentré duns le tube, et ce n'est que lorsqu'on 
est sur le point à cautériser qu'on le fait suillir en poussant la 
pédale avec le doigt. En ramenant celte pédale en arrière, le 
fitrato rentre aussitôt dans le tube et l'on ne touche pas ainsi les 
parties avoisinantes. Le mouvement dé va-et-vient est assez leut, 
aussi ai-je eu l'idée de faire construire par: Mathieurun parte- 
nitrate qui permet déspratiquer une cautérisation en quelque 
sorte instantanée. Dans cet instrument (fig: 70) le crayon 
de nitrate d'argent est fixé à l'extrémité d'un resort à boudin 
que lon peut armer au moyen d'une tiretle placée sur la Lige 
dé l'instrument, Lorsqu'on appuie sur la pédale adaptée au 
manche, le caustique fixé au ressort est projeté, en avant 
grâce àla force d'impulsion acquise et est aussitôt ramené 
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en arrière par l'offet de V'élasticiué du ressort, La demon et l'ex 
trémité du ressort sont protégés par un petit AUDE d'argent su 
vissant au bout de l'instrument. Ce tube, dont l'ouverture supé= 
rieure est plus petite que l'inférieurs, nû périnot qu'à la pointe 
du crayon de faire saillio pendant la projection, A côté du tube 





Pc. 70. — Porte-aitrate d'argent À ressort el à détente. 
sont dessinés une lancette et un petit pinceau qui peuvent à vo- 


lonté remplacer le crayon de nitrate d'argent. 


DEUXIEME CLASSE D'INSTRUMENTS 


L° INJECTEURS DE MÉDICAMENT: 





QUIDUS 


Pipetles ou compte-gouttes. — Owainventé beaucoup d'instru- 
ments pour projeter dans le larynx des liquides médicamenteux. 
Nous-même en ayons inventé un dont nous nous sommes servi 
quelquefois et dont nous donnons plus bas la d riplion, 

De Lous ces instruments le meilleur ne vaut rien. Notre devoir. 
est cependant d'en parler ici, Nous le ferons; mais pour indiquer 
seulement leurs défauts, ne leur reconnaissant aucune qualité. 

Les compte-gouttes et Jes pipettes laryngiénnes sont toutes 
construites dans Je méme but d'injéctér dans le larynx où de 
déposer dans cet organe une quantité connue d'un liquide ou 

















trés peu pantour construction et leur ninniement. 
Les plus conntiy sont ceux dé Loiter de Vienne et dé Madieu 
de Paris: 

Hs sont consteuits tous les deux sur le même principe et ont 
pui de chose près la même forme, Ce sont des tubes convena- 
bementrecourhés, ebrellilés à leur extrémité laryogienne, La 
pipe étant plongée dans le liquide à porter ù 

place index où le pouces sue un tro méragé i Poxtnémité 
du tube, Par ce moyen, le liquide, qui est monté dans celui-ct 
envertud'une loi dela physique, s'y trouve rolénu el n'en sort 
qu'au moment où, l8 doigt obturateur étant soulevé, la pre 
aimosphérique vient à l'en chasser. 











ans ke larynx, 








SR 





Pic. 34, — Cmpte-goiles de l'auteur 


Notre comple-gouttes ressemble beaucoup à celui dont ss 
servent les oeulistes pour instiller des liquides dans l'œil. Un 
2ibe métallique (un argent), enilé à son extrémité laryugienne, 

rule à son extrémité extra-buceale dout l'ouverture 6st 
Krmég par une simple membrane de caoutchouc. 

Par unesimple pression du pouce sur celle membrane, on 
Mibmonter dans le tube une cvrtaine quantité de liquide que 
L'on peut en chasser facilement par une autre pression, ef qui ne 
lobe que goutie à goutte. 


ritvu, M “ 








Serinques ennes, = Notre compte-outtos est eu que 
que sorte un instrument de transition eut Ja pipelte et lat 
Ring | ; Fe 

Quelques laryngoscopistes se sorvéntide seringues pour injécter 
dans le laryux des médicaments liquides: 

D. Gibh et Tobold emploient pour cela une petite seringue 
munie de trois anneaux dans lesquels on engagé le médius, 
l'index et le pouce, La canule, longue et recourbée, est ellilée à 
son extrémité et ne laisse sortir le liquide que goutte à goutte, si 
toutefois le piston n'est pas poussé avec (rop de violence, 

Pour éviter loute surprise où mouvement involontaire on a 
fait des seringues dont les canules sont terminées par unë petite 
éponge qui divise et filtre en quelque sorte le liquide avant sa 





pénétration dans le larynx, 

Nous trouvons aux seringues les mêmes inconvénients qu'aux 
pipeites eLoompte-goultes, Eu effet, nous avons recommandé 
plus haut de bien exprimer le pinceau ou l'éponge avant déles 
porter dans le larynx, afin d'éviter des quintes de toux et des 
spusmes de la glotte provoqués si facilement. Que sera-ce donc, 
si au moves d'un instrument, pipelte ou seringue, on porté 
dans le larynx une ou plusieurs gouttes d'un liquide qui tombe 
forcément dues x trachée. 














Nous sommes élouné de voir quelques laryngoscopistes 
recommander de baisser tomber le liquide pendant l'inspiration, 
préteodant que pendant l'expiration le médicament serait rejeté 
hors du larynx par la colonne d'air. Nous sommes loï d'accepter 
celle maniere de voir etaous engageons vivementlemédecin qui 
sæ décidérait à se servir d'un des instruments décrits plus haut it 
ne laisser tomber le liquide que pendant J'expiration et pendant 
l'émission de la xoyelle #, La pénétration du médicament se fera 
pärfaitement, la colonne d'air expirée étant beaucoup trop faible 
pour le chasser au dehors, dé plus, on aura toutes les chances 
d'éviter Les quintes de toux et surtout les spasmes violents de 
la glotte. 


Nous ferons un dernier reproche à ces justruménts, c'est que, 
… 
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elle que soit Ja précision avec Hiquelle ils sont constru 

jamais parfaitement sûr de ne laisser éch 
quantité de liquide voulue. 


its, cn 
app que Ha 


INIECTEURS DE MÉDICAMENTS LIQUIDES EX poussiines 
ET EN VAPEUNS. $ 


Les instruments que nous venons de décrire ne peuvent être 
umployés que par le médecin, Ceux que nous allons passer en 
revue sont au contraire constéuits dé facon à être employés pur 
le malade lui-même, 

Ce sont les pulrérisateurs, les inhulateurs, \es vaporisateurs. 


Pulvérisateurs, — Ces instruments sont destinés à poudroyer 





détmédicaments liquides qui, aspirés par le malade, se déposent 
sur le larynx et pénètrent dans la trachée sous forme d'une fine 
Poussière, 

2 








16. LARYNGOSCON IE: : 

Sales-Girons est l'inventeur de la pulvérisation que Troussean 
où Barthez furent les premiers À employer dans lo crop : 

La figure 72 nous dispense de donner und description détaillée 
de son appareil. à : 

On met le liquide dans le petit réservoir de verre À, puis on 
üre de bas en haut sur le piston C, ce qui du promicr coup 
remplit le corps de la pompe, ; à 

En pressant sur le piston par le seul poids do Ja mai, le 
liquide comprimé monte par le tube D, et sort par le robinet E 
én un Bet capillaire, qui va frapper et labousser en pous- 
Sière contre une lentille disposée à point dans le tambour F, 
d'où cette poussière liquide est dirigée dans lt bouche du ma 
Inde. De sorte qu'en rapprochant les lèvres des bords do cé lim 
bour, on peut dire que la pulvérisation se fait dans la bouche, 
ce qui garantit l'intégrité du médicament, lune des conditions 
essentielles de la thérapeutique respiratoire. 

Ce qu'il importe de savoir, c’est que, plus le jet liquide est 
délié, plus la poussière ser fine et parfaite. Ce résultat est facile 
à obtenir avec le robinet, dont lu clef plus ou moins tournée 
donne un filet de liquide plus où moins fin. L'usage dès les 
premiers jours en rendra la pratique aisée. 

L'autreavautage de ce robinet est de se dégonger lui-même 
lorsqu'un pelit corps vient en obstruer la rainu 
l'ouvre un peu plus, el l'obs 
remet le robinel au point d 











pour cela on 
ès quoi l'on 









le est expulsé; af 
nesse voulue, 

Avec ce pulvérisateur [es inconvénients et même les dangers 
de la pression n'existent plus. Celui-ci peut fournir la pression 
énorme de 25 atmosphères, 

Enfin, lorsqu'on remplace le tambour parle pelit tamis en 
Wilé métallique À, l'instrument des respirations bronchiques 
devient un instrument de douches pharyngiennes. 

Tel est un des premiers appareils pulrérisateurs qui furent 
construits. 


Aujourd'hui où eu Lrouve de différents modèles remplissant 
tous des indications particulières. 
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Nous nllons les: passer rapidément en revue, è 
Les plus connus sont ceux de Richardson modifié 
e j VA iflé par G: 
{le Siège, dé Capron, dé Mathieu. Dati 
Le pulvérisateur dé Hichardson se compose d'un flacon dan 
is 


we, 





Fi, 73. — Putsérisateur de Michandson modifié par Galante 


lequel on verse le liquide qu'on se propose de pulvériser. Au 
moyen des boules Cet D, ln seconde agissant comme réservoir 
d'air, on comprime fortement le liquide qui tend à s'échapper 
jar l'ouverture filiforme A du tube Z Le liquide s'échappe du 
dub par l'orifice À en même temps qu'une notable quantité 
d'air qui divise ses parcelles el leur sert de véhicule. 
Mis l'appareil de Siégle, c'est la vapeur d'eau qui sert de 

Yébieule aux parcelles du liquide médicamenteux. 

Clappareil a l'avantage de fonctionner automatiquement. 

Par ie ouverture À où introduit dans une petite chaudière 
Mine certaine quantité d'eau simple. 











us LARYNGOSCU 
Une petite lampe à alcool B, placëe sous la chaudière, amène 
rapidement celle eu 100 dogris. 
Une soupape, munie d'un levicr @ prévient Loute explosion, 
Le liquide médicamenteux ust versè dans un récipient en 
cristal Wet estainsi exempt de tout contact métallique pouvant 
l'altérer et est, pendant le fonctionnement de l'apparcil, à l'abri 


de toute évaporation 








vapeur de Siègle, modifié par Galante 


Dès que l'eau de la chaudière entre en ébullition, la vapeur 
d'eau s'échappe par le petit tube supérieur de l'appareil avec 
raude violence et tend à faire le: vic 

ieur qui est mis en € 





une assez 





au-dessus du 
mmunication avec le récipient Y 
au moyen du tube T. Le liquide contenu dans le vase V est en 
quelque sorte aspiré, et toutes les parcelles qui, montant dans le 


lubeT, arrivent à son extrémité effilée, sont entratnées par lejet 
de vapeur d'eau. 


tube infe 














On obtient avec cet appareil un grand degré de pénétration ; 
Ve plus, à une distance de 20 centimètres environ des tubes, on 
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è UE 
une pulvérisation fine qui conserve emcune ti degré der 


Ca 





à Galeun tréssfavormble dns la plupart les cas, 
= Les appareils dé Capron et de Mathieu fonctionnent tous Jes 
deux au moyen de l'air comprimé, 2 

L'appareil de Mathieu se compose d'un vase de cristal C duns 
lequel on verse leliquide par un patt entonnoir G, puis on met 





Vi. 73. — l'alvérisatonr de Mathiee 


en position verticale la clef Het l'ou fait ir lo levier de À en A' 


afin d'amorcer l'apparvil, c'est-à-dir de le purger de l'air qu'il 








peut conteuir et d'amener le liquide & s'échapper seul par l'ou- 
Yerlure du tambour E. On frmera alors le tunbour en tour 
nant légérement à droite la clef, tout en continuant de faire 
agit le levier, et la pulvérisation se produira jusqu à l'épuise- 





ment du liquide contenu dans le vase E. 
Comme on peut le voir, la pulvérisation sè produit par le 





DE 
r 
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choc du jet contre ln paroi supérieure du tube B, lequel uit 
toujours être maïntenu à une distance de 25 cantimètres environ 


de la sortie du jet. ; 
Les parcelles de liquide non pulvérisées rétom bent ins 1e 


vase Gau moyen du tube F. 





L'appareil de Caprou consiste en unë pompe foulante F, au 
moyen de laquelle on 





mmprime avec une grande force le 
liquide versé dans une boule de caoutchouc contenue elle- 
même dans un vase di 





+ porcelaine CD, La pression de l'air agit 
d'une part sur les parois du vase, d'autre part sur le 





parois dé 
Ja boule dé caoutchouc qui contient le liquidé à pulvériser, On 
comprend dès lors qu'en ouvrant le petit clapet E‘de l'appareil. 
on obtiendra un jet filiforme qui se pulvérisera dé lui-même 
sur le couverele G. Nous avons fit adapter à cetappareil deux 
canules destinées, l'une aux inje 
jéclions y 








lions nasales, l'autre aux in 





iryngiennes. 


< Inhalateurs, — Ces instruments sont destin 





à porter dans 





ée et ls bronches des ge où les principes 
médicaments en utilisant l'air lui-même 





à pe tous ces instruments, le plus connu est l'inhalateur dé 
pain pour le chlorhydrate d'ammoninque, 


alatunde Lewin: = ss compose de trois flacons ABC. 
Dans le flacon A se trouve une cortaine quantité d'acile chlor 
hydrique, dans le Mncon Dune solution ammoniacale, dans 
1e Dacon c de l'eau aromatisée destinée à laver Le gaz. 

Le bouchon du flacon Gest percé de Lrois trous dans lesquels 








M6. 37, — lahalateur de Lewis. 


sont engagés des tubes DEF. D ne plonge pas dans l'eau con- 
bte dans Le flacon et sert à faire l'aspiration, E et F, au 
contraire, plongent daus l'eau tandis que l'autre extrémité de 
ces Lubés s@ rend dans un des trous que présentent les bouchons 
Qui recouvrent les flacons A etB. Ces tubes ne plongent pas dans 
l'acide chlorhydrique et dans l'ammoniaque. Las tubes G et il 
au contraire plongent dans lesliquides. L'air aspiré pénèl re en G 
BL en 11, Emverse les liquides qui remplissent à moïlé les fa 
Cons À et, entrainant avec lui une quantité considérable de 
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chlore et d'ammoniaque, us deux gaz travorsentonsemble l'on 
contenue dans le flacon G eu se débiarrassant do leurs impuretés 
et en S'aromatisunt, el sè combiaent dans ln pari Supérieure 
du Macon sous forme d'une vapour banchätre qui n'est auine 
chose que du chlorhydrale d'ammoninque quiestaspiré par lt 
malade. 


Lohalateur due docteur Mayer. — IL est surtout commode 
pour faire des inhalations de vapeurs iodées, 





Ps. T$ — labobteur di docteur Mayer # 


Cet appareil se compose de trois parties, 

1° Un ballon divisé en deux étages AA par un étranglement. 
Dans ce ballon se placent les substances à évaporer; 

2 Une tubulure faisant entonnoir B par où pénètre l'air 


extérieur, ef servant en même temps à introduire les médien- 
ments; 














3° Un tube CC en deux corps ajustés par un tube de caout- 
choue et se terminant par uno embouchure destinée à s'appli- 
quer sur les lévres. 

Le petit ballon doit être tenu par la maia de celui qui fait 
Vinhalation, La chaleur de cette main suffira quelquefois pour 
Augwenter la production des vapeurs, ce qui est le cas, lors- 








123. 
qu'on fait né inbalatiomiodés, Dans d'autres cas, au contraire, 
de pelit ballon devra être placé dans un bain-mariv ou sur die 
lampe A uleoo!, si l'on se sert d'un médicunent liquide, 

Jualateurs Chéron. — Cel instrament est destiné à porter 
ans lo daryux, li Lraehéo et les bronches, de l'air changé des 
principes volatils d'essencos ‘oxygénées à truvèrs lesquels on 
force cebaie à passer. Cet instrument se compose d'un flacon 
dé cristal ferme par un bouchon n deux tubuluros: 











Fic. 79: — Inhalaleur vapérilere du decteer Chéron. 


À l'une d'elles est adapté un Lube se terminant par deux 
boules de caoutchouc analogues à celles de l'appareil de Hi 
chordson, Ces deux poires servent à mettre l'air en mouvement 
eLle contraignent à passer & travers un petit panier contenu 
dans le flacon et qui est rempli d'essence oxygénée. De nou- 
velles quantités d'air arrivant sans ces, celui qui est contenu 
dans le Hacon s'échappe par la deuxième lubulure qui se ter 
mine par une embouchure s'appliquant exut tement sur le nez 
An Douche du malade. Grâce aux deux boules de croutehour, 
dont ln dernière fait l'office de pompo foulante, la premieres 
parois résistantes constituant un M'éServOIr élastique, on peut, 
en formant un robinet se trouvant sur la deuxième tubu- 
luré, aceumuler et comprimer dans le Macon et dans la pre 
imière boule recouverte d'un filet de soie pour éviter son eX- 
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plosion, une nsèr grinde quantité d'air, qui, dès que 1 
robinet sera ouvert, Aura Une Assez grande force de pénétration, 
Ces inhalations nous ont donné d'excellents résultats dans les 
éas de phihisie pulmonaire compliquée d'ulcérations tubereu- 
leuses du larynx. 


Anhalateuwr de L'auteur. — M. Mariant à construit d'après 
nos indications un iohalnteur au moyen duquel on peut fuci- 
lenient faire des inhalation de goudron: 

Cet inhalateur se compose d'un vase au fond duquel on dé- 
pose ane quantité suffisante.de goudron ayant une consistance 
Sirupeuse, Le bouchon du vase est percé de trous dans lesquels 
sont engagés deux tubes. L'un, plongeant dans le goudron et à 
l'extrémité duquel est un tube de caoutchoue, se termine par 
une poire analogue à celle de l'appareil de Richardson, Au 
moyen de celte poire on force l'air à traverser la couche de 
goudron où il se charge de principes volatils. Le second tube, 
qui ne plonge pas dans le goudron, est terminé par une embou- 
chure qui s'applique exactement sur la bouche et le nez du 
n, ne respire que l'air projeté par la 
poire de caoutchouc à travers la couche de goudron, 

Nous préférons cet appareil aux cigarettes dites de goudron 
et surtout aux goudronnières que l'on installe dans k 














malade qui, de cette Fa 








chambres 
et qui forcent les personnes bien portantes qui entourent 
le malade à respirer une odeur qui n'est pas toujours agréable. 


Vaporisateurs. — 1 est un certain nombre d'instruments 
destinés à porter dans le larynx, la trachée et les bronches, les 
principes volatils de certains médicaments, en employant la 
vapeur d'eau comme véhicule, Ces instraments ont reçu le nom 
de vaporisateurs. Le plus connu de tous et le meilleur est l'ins- 
Lrument construit selon les données de M, Mackenzie et atiquel 
il donne le nom dé « ecleetie inhater ». 

Cet instrument se compose dé trois parties, a, Wete; a est 
Mn vase ouvert essentiellement destiné à contenir nautre vase 
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ans Piütéricur duquel où place 1 ; 
il au chaude «) j 
médicamenteuse, on 
La figure roprésente de vase contanant un litre d'eau environ, 
au-dessus du niveau d'eau on remarque un vaste vspace du - 
lequel s'accumule la vapeur, : or 
des undespèce de couvercle ressemblant à un gobelet qui 
serait renversé ol ferme lé visé qui contient l'eau. La Due 2 
représente le couverele de l'appareil ét montre en ième temps 





Hi. 80. — Eelectie ihaler du docteur Mackenrie. 


la coupe des parois du vase contenant, Entre les parois du 40- 
belet et les parois du grand vase se Louve Ut espace libre 
servant de chambre à air. 

Quand le grand vase contient la quantité d'eau voulue, 
le fond du gobelg plonge de 4 centimètres environ daus 
cel catr, 

Les bords de la circonférence du couverele et jé fond du go 
.belet sont percés de trous en x =. Quand le patient fait une aspi- 
ration, l'air se précipitant à travers es trous æ pénètre dans la 
Chambre à air et repasse par les trous 3 2, après avoir traversé 
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Ja couche d'eau chaude. JL suit le trajet indiqué par les füolies, 
Au centre de la surface du couvercle se Hrouxe tn tube flexible 
destiné à l'aspiration, et qui se termine par une embotchuro qui 
embrasse exactement la bouche du patient, Au niveau de cette 
embouchure se trouve ie soupape qui nù permet pas à l'air 
expiré de rentrer dans l'appareil. : 

Près da tube d'aspiration se trou 
sage à un thermomètre qui indique la température de l'eau, 

este pied supportant tout l'appareil. Au niveau de ce pied 
est une lampe à alcool qui chauffe le liquide. Cet appareil 
n'exige aucun effort d'aspiration et rend dé grands services 
quand on veut faire faire des inhialations stimulantes, sédatives 





uni trou qui donne pas 








ou narvotiques. 





INIECTEURS DE MÉDICAMENTS PULVÉMULENTS SOLIDES 


Insuffaters, — Les conseils que nous ayons donnés pour 
éviter tout accident en pratiquant une cautérisation dans le 
larynx avec un caustique liquide sont encore applicables dans le 





Fe. #1. — Insaisteur de Lelter. 


cas d'insufflations de poudres mé 





icamenteuses, Ces insuflla- 
lions se font au moyen de divers appareils, Le plus fréquem- 
ment employé est l'insuflateur de Leiter, dé Vienne, dont nous 
donnons le dessin. 

Un tube en gutla-percha durei porte à une de ses extrémités 
une poire de caoutchouc destinée à chasser la poudre que l'on 
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n% dé tube par nn rou situé prés de ln poire et 
(prés l'introduction dé Hu pondre au moyen du 





nant : 
opérateur tient l'instrument entre le nédius et l'index de 
main droite, tandis que le pouce est appliqué sur le fond de 
pe poire oi A fGt pression aie moment où Fon veut projeter la 
di, 

Eos guidunt dans le miroir Len de la main gauche, on in 
froduithe partie recourbée dé l'instrument jusque sur le point 
que l'on veut recouvrir de poudre. Ce n'ést que lorsqu'on est 
presque sui l'endroit voulu qu'on doit comprimer la poire avec 
le pouce placé éomme nons J'avons dit plus haut. 

L'insufllateur de Bretonneau se manie exactement (le la même 
manière et ne diffère du précédent 
qu'en coque, au lieu de mettre Ja 
poudre à insutler dans le tube même, 
Où en mel une certaine quantité dans 

 unepetit barillet qui est situé entre la 
poire et ln canule. 

Mous les insuflateurs construits 
d'après œ principe présentent un 
granduinconvénient. Au moment où 
l'opérateur appuie le pouce sur la 
poire et fait effort pour projeter la 
poudre, il produit inévitablement un 
mouvement de latéralité qui, peu sen- 
sible au point où se fait la pression, 
devient assez considérable à l'extré 
maté intra-laryngienne du tube pour 
que la poudre, au lieu d'être proje- 
lée sur lo point qu'on se propose d'ate ,  mvutioir 
léindre, soit projetée à côté. Les de Bretoaiene 
Allemands, pour remédier à cet incon- 

Yénient, emploient un tube de gutta-percha durcie ou de 
Métal, présentant ln forme de tous les instruments laryngés. 
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Ge tube est pourvu à l'extrdmiti que tient la main de l'opérateur 
d'un long tube de caouteliouc qui le relie à un réservoir d'air 
plaoë sous le pied du médecin, : , 

La poudre médicamenteuse élant introdhite daus le tube, on 

porte l'extrémité de celui-ci immédiatement dans le laryax, et 
de pression du pied sur le réservoir d'air (une simple poire 
e caoutchouc) suilit pour la projeter violemment, 
Quelques mélecins allemands négligent môme le réservoir 
d'air placé sous le pied et font V'insufllation avec leur propre 
bouche placée à: l'extrémité du tube. Nous ne croyons pas devoir, 
insister sar l'inconvenance d'une pareille opération et sur ce 
qu'elle peut avoir de désagréable et pour la malade qui la subit 
et pour le médecin mème qui la fait. 

Dans es premiors temps de notre pralique, alors que nous 
sä la grande efficacité des insufflations de poudres médi- 
cameuteuses dans le larynx, nous avions déjà été frappé de la 
difficulté de projeter la poudre sur l'endroit même qu 
nous proposions d'atteindre. Nous avons retiré de bons résultats 
de l'instrament de Vicat, au tube duquel nous adoptions une 
sonde uréthrale dont nous pouvions modifier à volonté la lon 
gueur et la courbure. 

















croyion 








nous. 


L'instrument entier coûte très-bon marché et a une grande 
force de projection. 

11 se compose d'un récipient en métal dans lequel on intro 
duit la poudre par la partie inférieure. Une plaque de métal 
pourvue d'un bouton est appliquée assez fortement par un res 
sort sue Ja paroi supérieure du récipient. Lorsqu'on abaisse 
vivement celle plaque en appuyant sur le bouton, on déplace 
une assez grdude quantité d'air qui s'échappe par Ja seule issue 
libre, c'est-à-dire par le Luyau, en entraînant avec elle toutes 
les poussières déposées dans le fond du vase au niveau duquel 
sstsituée l'ouverture du Lube, Dès que le doigt cesse de presser: 
sur Le bouton, le ressort repouss 














la plaque mobile à sou point 
de départ el provoque par aspiration la rentrée de Pair dans le 
corps du petit instrument qui, si lon a introduit une assez 
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grand quantité dé poudre dans son intérieur, se trouve tout 
chrgé pour faire plusieurs autres insufllations. 

Nous nous servons maintenant trs-rarement de cet instru 
ment parce que nous n'avons pas beaucoup à 
suflations de poudres sdlies dans le larynx, excepté duns les cas 
de croup oil nous rend de grands services, En effet, on peut 
facilement introduire le bec de cet insufllateur dans la bouche 
d'un enfant, et mal, 






ous louer des in- 





ses efforts on peut projeter dans son 





ol 


Fc. 83. — Insuflateur de l'auteur. 


pharyax du nitrate d argent pulvérisé ou tout autre médicament 
caustique, en poudre. 

els sont les instruments dont se servira le plus souvent le 
sé us du larynx. 





ï dans les de catarrhes ou d'u 

Nous conseillons, lorsqu'on aura à employer un caustique, 
de choisit un instrument avec lequel on pourra se servir d'un 
Caustiqué solide, Nous rejetons, au point de vue caustique , 
ls médicaments pulvéralents dont l'action, on le comprend 


fücilément, ne peut être limitée et s'étend aussi bien sur les 
0 
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parties saines que Sur les parties malades: “Nous ne los «de 
mettons à la rigueur que dans les infammations généralinées, 
dans les laryngites croupales, couonneuses, gangréeuses où 
puralentes. Les instruments destinés à projeter des poussitres 
eaustiques doivent donc servir bien plutôt à projeter des pou 
dres astringentes. Dans les cas où l'on juge les insutllations as 
Lringentés nécessaires, NOUS croyons qu'elles peuvent être ren 
placées par des  pulvérisations de liquides astringonts, Ces 
pulrérisations auront l'avantage d'être supportées plus faci- 
lement par le malade, car on peul respirer un brouillard sans 
tousser, landis que la pénétration dans le laryux d'une poussi 
mème très-fine, provoque de violents accès de toux et méme 
des spasmes de la glotte. 














€, 


DEUXIÈME SECTION 


INSTRUMENTS NÉCESSAIRES AU TRAITEMENT DES TUMEURS 
DU LARYAX, 


Nous venons de décrire l'arsenal chirurgical nécessaire au 
traitement des affections catarrhales et ulcéreuses de la mu- 
queuse larvagée. Nous avons maintenant à aborder la des- 
pour détruire les tumeurs 
de toute vature que l'on rencontre si fréquemment dans le 
laryx, 








criplion des instruments emple 


Après les calarrhes el les ulcérations, les productions mor- 
bides du larynx où tumeurs sont de beaucoup le maladie la 
plus fréquente. C'est surtout dans cette affection que l'interven- 
lion du chirurgien est indispensable, 

Dès le début de la laryngoscopie on tenta de détruire les po- 
Ixpes du larynx par Les voies uaturelles, ce qui fit renoncer 
à opérer les voies artificielles et dangereuses que procure 
la laryngotomie. 














TER pour ie 4 réaliser 
sis remarquable Concsriant la chirurgie intra 


décrire avée ordre ces différents instruments, nous 
RARES lon Suivante : 


E inintuis avec lesquels on opère : 


4° Par arrachement simple; 
>? Par arrachement précédé d'écrasement:; 

3 Par écrasement simple; 

4° Par excision ; 

5° Par incision et scarification, 

6! Nous décrirons enfin eu dernier lieu des instruments par- 
liculiers faisaut partie de la méthode galvanocaustique. 


AL INSTRUMENTS AVEC LESQUELS ON OPÊRE PAR ARRACHEMENT SIMPLE, 


Nous donnons à la méthode d'arrachement le nom de We- 
thode française par opposition à la méthode d'excision à Haquelle 
sous donnons le nom de méthode allemande, 

Le premier, en France, j'eus l'idée de détruire les polypes du 
larynx par l'arrachement simple; le premier aussi je lis construire 
par M. Charrière (1862) des pinces destinées à praliquer cette 
opération, 

C'est en effet à l'aide de pinces dont la forme, les dimensions, 
lesarticulations, ont varié beaucoup que se pratique la méthode 
d'arrachiement des polypes du larynx. 

Dès l'année 4862, montrant à la Société de chirurgie uo ma- 
hide attuint dé polype du larynx (observation HE, je présentai 
ui même temps une pince à l'aide de laquelle j'espérais arra- 
Cher la tumeur glottique. 

M2 le professeur Verneuil mit en doute lu possibilité de l'ar- 
richement avec cette petite pince, vu le pou de longucur de la 
Voflion laryngée de l'instrument. 
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Les tentatives infruotueuses que je fs sur le malade pour 
enlever le polype me montrérent toute la justesse do celte ob 
servation, eLaprès avoir pris sur des cadavres la distance sépa= 
rant l'ouverture buccale de la partie inférieure du larynx, jolis 
construire par Charrière fils des pinces laryngées qui me servent 
encore aujourd'hui. Je les ai fait moditier dans plusieurs détails 
importants par Matliieu qui est arrivé à en faire d'irrépro- 
chables, 

Frappé de 
à l'aide de leurs davicrs de formes et de grande 
riées, si multiples, arrachent les dents les plus rebelles, j'ai 
voulu appliquer leur principe à l'extraction des polypes laryn= 


la facilité avec laquelle les dentistes américains, 
si va- 





1ens. 

Je m'a paru que l'on devait faire varier la forme de la partie 
prenante de la pince laryngienne selon la forme et la sitation 
du polypez c'est pourquoi j'ai fait construire un si grand nombre 
de pinces dont les mors affectent les dispositions les plus di- 
versés. 

Toutes les pinces dont je me sers son des pinces latérales, 
c'est-à-dire Souvrant sur les côtés. Elles présentent toutes la 
ième forme dans leur ensemble et ne se différencient qu' 
leur extrémité libre, au niveau de leurs mors, Pour faciliter 
leur description on peut les diviser en trois parties : 











#. Portion extra-buccale’; 
6. Portion-intra-buccal 
c. Portion intra-laryngie: 











a. Partion extra-bucrale. = Cette portion, ainsi qu'une partie 
de la portion intra-buceale, constitue les branches de nos pinces 
Leur longueur et leur forme sont toujours les mêmes pour 
les adultes, plus petites pour les enfants, Leur degré de foret 
e de résistance est proportionné au reste de Ja pince, de 
façon que le chirurgien ait en main un instrument bien équi- 
libré et par conséquent se maniant avec une justesse et une 
précision très-grandes. La longueur de cette portion 














xtra-bue- 
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ii se termine à l'articulation méme de ln pinen 
timétres. Cette portion est droite, de me es: 
partie dé Ja portion intra-buccale, et les branches se terminent 
joutes pars des ainéaux d'une dimension suflisante pour que le 
pouce et le médius puissent s'y engager facilement. 

Au niveau de la partie moyenne des anneaux, se trouvent 
deux agrafes qui, lorsque la pince est fermée, ne lui permettent 
plus de ouvrir de nouveau sans la volonté de l'opérateur, 


D, Portion tntra-buceale, = Cele portion n une longueur de 
15 centimètres. Elle peut tre divisée en deux parties, l'une 
droite, l'autre recourhée. La partie qui est droite fait suite à la 
portion extra-buceale; elle est de 5 centimètres environ et est 
calculée sur la distance qui sépare les dents inçisives de l'e 
droit où la langue commence à se rocourber, La partie recour- 
bée pourrait encore être appelée partion pharngée; elle me- 
sure 40 centimètres environ et la courbure elle-même est 
calculée sur celle de la base de la langue. 

Ainsi done, la portion extra-buecale de nos pinces, plus la 
première partie de la portion intra-buccale, font avec la deuxième 
portion intra-buceale ou pharyngée un angle de 90 ou 92 de- 
grés, Cet angle arrondi ne gène pas pour l'introduction des 
pinces dans la bouche et permet d'atteindre le larynx sans ef- 
fleurer la base de la langue. 














€. Portion intra-laryngée. — Si les portions extra el intra 
büccalés dé nos pinees sont invariables comme forme et cotnme 
dimension, il n'en est plus de même pour la portion intra- 
laryngée. 

Un coup d'œil jeté sur les planches de notre atlas sufira pour 
le démontrer clairement. Nos pinces y sont dessinées de gran- 
deur naturelle. Leur portion intra-laryagée varie beaucoup de 
longueur, de grosseur, de largeur. Toujours Lerminées cuil- 
ler les unes ont des dents que nous comparerous à celles du 
brochet (fig. 2, 8, 4, pl: V), les autres ont une simple rainure 
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ireulai 9, pie I) où dés rainuros ou mors transversaux 
mage pansement (Bge 4 2, 8,455, pl), Les 
cuillers de quelques-unes sont fenêtres (lle 2, pl IV, V} 
pour : 1*enlever du poids à l'extrémité de l instrument ; 2 pour 
permettre aux FAÿOns lumineux de passer plus facilement it tra 
vers les éxinémités ; 3° pour permettre à une tumeur {rés-volu- 
mineuse de s'engager ol de faire saillie à travers ces ouvürtures. 
D'autres se terminent par de véritables crochets (fig. 5, pl \), 
ou par des dents de souris (fig. À. plIV) qui permellent de sai- 
sie un palype appliqué sur la Face supérieure des cordes vocales, 


Les polypes dit larynx variant beaucoup de forme, de dimen- 
on, de consistance, on comprend facilement Fatilité d'une 
aussi grande variété d'instruments. Li situation des tumeurs du 
larynx variant aussi beaucoup, nous avons fait fabriquer des 
pinces dont la portion laryngienne ne présente de dents ou de 
mors qu'à leur partie antérieure (fig. 5, pl. II) ou postérieure 
Gg. 4, pl HI) où même qu'à leur extrémité (fig. 4, pl: IV). 

Quand le chirurgien. sera sur le point d'opérer par arrache- 
ment un polype du larvux, il devra donc considérer soigueuse- 
ment son point d'implantation, sa forme, sa dimension, sa con: 
sistance, pour choisir la pince qui lui permettra d'atteindre fa- 
cilement le but qu'il se propose. 

Toutes choses égales d'ailleurs, nous conseillons au débutant 
de se servir de pinces sans ardillons (fig. 5, pl. IV), avec 
lesquelles il ne risquera pas d'occasionner de lésions dans le 
larvox dans le cas où il ne saisirait pas la tumeur dès les pre- 
mitres lentatives. 

Sile praticien ne trouvait pas dans son arsenal une pince 
sitisfaisant aux exigences du pélspe qu'il veut opérer, il ne 
devrait pas hésiter à en faire fabriquer une autre, 11 évitera dé 
Le façon des lälonnemeuts très-longs et des essais infruclueux 
pourraient compromeltre le succès de l'opération. 

Avec nos pinces, latérales, nous sommes parvenu à enlever 
toutes lesdumeurs du larynx qui se sont présentées à nous à peu 
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nprès, ét même des polypes d'un tris-petit volume 
aur le bord libre des cordes vocales, 

ndant, c'est surtout pour les polypes développés en ce fier 
que quelques opérateurs pré misent l'emploi ds pinces autér 

rieures, ou s'ouvrant d'arrière en avant, 

Ja figure 4 de notre planche VE représente une de ces pinces 
à triple artioulation el munie de dents, que j construire 
par M. Mathieu; la figure 2 de la méme planche représente exae- 
tement une pince antéro-postérieuré que nous à envoyée le doc- 
teur Mackenzie de Londres, 

Nous n'avons pas à discuter ici le mérite et les inconvéniénts 
de ces pinces, nous prions le lecteur de vouloir bien se reporter 
pour. cela au chapitre consacré au traitement des polypes du 
Jaryux. 

Quand je commençai à pratiquer l'arrachement des polypes 
du larynx ayec des pinces, m'éfant trouvé en prése 
lypes excessivement petits, je crus que pour de si petites tu- 
meurs, de très-pelites pinces élaient nécessaires. Mais comme 
des pinces très-fines n'auraient pas été commodes ni suflisan- 
ment résistante 
celles que nous présentons à la fin de ce volume, j'en fis œn- 
struiré qui sé manœuvrent d'une façon particulière. Elles res 
semblent beaucoup aux instruments dont se servent les Alle- 
mands el les Anglais sous le nom de sube-forceps. — Ce nom 
eur convient très-bien, car il indique nellement comment ils 
sont construits. 

Les figures 84, 85,86 représentent Lrois de ces instruments de 
forme et de forces différentes, mais dont 18 mé nisme est le 
mème, 

Les deux branches de la pince sont enfermées dans un tube 
mobile qu'on peut faire avancer ou reculer au moyen de la rott- 
delle qui se trouve près du manche de l'instrument. Le manche 
Élant tenu à pleine main, le pouce où l'index suffisent pour 
inprimer au Lube les mouvements de Vi: vient nécessures. 

Quand le tube est repoussé en avant, les deux mors de Hi 








dé po- 


eussent été construites comme sont 
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pince se 
treindre et nè 


Me, 44 


Mackeurie, de Londres 


rapprochent, 


— Tube 


par M 
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le lächent 


æceps fabriqué 








saisissont le corps qu'on se propose d'é. 


plus que sil'on ramène le Lube on 
arrière, = Dans ce mouvement, 
les deux mors de la pince s'écar- 
tent de nouveau par suite de l'& 
Instioité même des branclios qui 
a été calculée à cet elet. 

Bion que ce mécanisme soil pou 
compliqué, il nenv'a jamais donné 
de bons résultats. On n'a aucune 
précision etaueune force avec des 
forceps construits de cette ma 
nière, et si l'on pa 








rvient À saisir 





un polype entre les mors de ces 
pinces, il 
que inévitablement, Je ne me sers 
plus que de l'instrument repré- 
senté par la figure 86 pour saisir 
le bord libre de l'épiglotte et la 
relever dans les cas où cet oper- 
qle gène l'examen loryngosco- 
pique. Les Allemands et les An- 
se servent encore beaucoup 
d'un instrument analogue au nô- 
tre. Mais, ayant reconnu aussi le 
peu de précision que l'on obte- 
nait en faisant glisser le tube au 
moyen d'une rondelle poussée 
avec l'index, ils ont apporté des 
modifications importantes dans la 
construction de leurs instruments, 
donne le dessin et la description d'un 





chappe et glisse pres- 





















instrument qu'il appelle laryngeal tube-forceps, West construit 
suivantles mêmes principes généraux que lesnôtres, mais le tube, 
qui fait rapprocher les mors de la pince, est mis en mouvement 
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une pédale à crémaillère, qui se Lrouve à Ja naissance du 
manche, et sur laquelle on appuie avec l'index. Sur le mème 
manche et au même tube, on peut adapter des pinces de toutes 








pic. 85, — Forceps éceaseur cnmtrait par Carrière sr mes indieat 


les formes, 





de toutes les dimensions el même des couteaux et 
des guillotines. L'arsenal chirurgical se trouve de cette façon 
trés-simplifié. Malheureusement, el instrument n'est pas suf- 


Pic, A6; Tube-farceps construit par Lier 


fisant, aussi verrons-nous dans les statistiques que terminent ce 
volume, que Mackenzie a fort souvent recours * nos pinces 
laryngiennes, surtout dans les eus de tumeurs volumine 

Nous avons déerit les instruments dans lesquels les mors des 





ses. 
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avant, 


Nous allons décrire ma 





Pliqué dans l'instrument de Stürk, de Vienne 





inces sont ramenés au contact par la propulsion du tube on 
pinces 





ganche se montent 
ads 





Menant le mécanisme contraire, ap 





Daus cet instrument (fig. £ 7), le tube, complétement immo: 
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Let hisant corps avc un manche auquel il est 

= is, est traversé duus toute sn Fes uné Ph 2 

assez flexible, sû bifurquant à son extéémité laryngée, qui se 
termina par des pinces latérales anléro-postérieures, ou par 
des dcruseurs. 

Padtre extrémité den lige so xt par une vis à une pièce 
mobile qu'on remarque à la partie supérieure et antérieure du 
inanche, Cette pièce, le manche une fois fixé, peut tre entrat= 
dés en arrière, la tige qui fait corps avec elle tend à rentrer 
dus Je tube et forec à se rapprocher les euillers par lesquelles 
« termine la portion laryngée de l'instrument. 





Les pinces de l'instrument peusent, comme nous le verrou 
Bientôt, être remplacées par des coute: 
guillotines. * 

Cet instrument ne peut donner de bons résullats sous for 
de pinces, à cau: son peu de forc 
moins grande avec lui qu'avec les instruments pn 
atlenduque la portion laryngée se raccoureit au fur à mesure 
que la tige rentre daus le tube. 11 faut donc, au moment de la 
préhension du poly enfoncer de plus en plus pour suivre 
la tumeur dont on s'éloigne. 

De plus, il est impossible d'arracher avec lui de grosses lu- 
meurs à moins de les morceler. 





x, des serre-nœuds, des 








La précision est 





e 








lents, 








Nous verrons plus loin que si l'instrument de Stürk ne nous 
parait pas être le meilleur en tant que pince, il n'eu est plus de 
même en tant que sérre-naud où guillotine, car sous cette der- 
nière forme il rend les plus grands services. 

Nous ne croyons pas devoir donner plus d'extension à la des- 
«ription des différentes pinces qu'on a fait construire Toutes 
celles qui ont été inventées peuvent étre ramnenées AUX trois 
Aypes que nous venons de décrire : pinces ondinaires latérales et 
antérospostérieures, pinces dont les euillers se rapprochent par 
la propulsion d'un tube agissant comme uit véritable coulant, 
Pinces dont les cuillers se rapprochent par leur tendance à 
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rentrer dans un tube immobile faisanl corps aVOo un manclie 
ten pur la main dut chirurgien: 

Nous répétérons encore que nous donnons de beaucoup la 
préférence au premier {ype que nous AYONS décrit parce que 
nos pinces sont construites d'un seule pièce, qu elles présentent 
une grande solidité et qu'avee elles on peut déployer une granite 








Fic. 8%. — Pinces pour l'arrachement et l'écrasement simullanét des polypes: 


foreë sans crainte de les fausser où briser, enfin parce qu'elles 
ressemblent beaucoup aux autres pinces dont le chirurgién a 
V'habitude de se servir, 


2° INSTRUMENTS AVEC LESQUELS ON OP 





VAR ARRACHEMENT 





Les instruments avec lesquels on pratique cette méthode 
sont lrès-peu nombreux, nous croyons devoir les décrire ici 
ant de parer de ceux qui servent à l'écrasement proprement 
dit, Nous ferons remarquer que tous les instruments qui servent 
à l'arrachement peuvent aussi sersir à l'écrasement, C'est ainsi 
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à que nous avons souvent écrasé avec nos pinces des polypes qui 
quelque tomps après out disparu sous l'influence de la sup- 
uration et dé l'irritation causées par le traumatisme. 

Les instruments qui servent à l'écrasement et à l'arrachement 
simultanés sont des pinces que j'ai fait fabriquer par Mathieu. 
peur extrémité laryngée (fig, 88, n°1 et Zet pl. VI, fig, 3 et A res- 
semble beaucoup à l'extrémité des lithotriteurs, Une pédale infé- 
rivure munie de mors doit rester immobile pendant tout le temps 
de l'opération, Uné pédale ou béquille supérieure, mise en mou 
vement par le rapprochement des branches de ln pince, des- 
cend sûr la pédale inférieure et écrase les parties interposses. 
Plusieurs articulations et une invagination réciproque des deux 
ges, au niveau de la portion intra-buccale des pinces, empé- 
chent la pédale supérieure de dévier à gauche ou à droite et la 
conduisent exactement sur la pédale inférieure. 

On comprend qu'il faut des instruments différents pour opé- 
rer à gauche, à droite, en avant ou en arrière. 

Jlai fait construire d'autres pinces-écraseurs dans lesquelles 
la pédale inférieure remonte vers la supérieure, celle-ci restant 
immobile, enfin j'en passe encore d'autres où le mouvement 
des deux pédales est simultané, 

Je n'ai jamais retiré de ces différents instruments les béné- 
lices que j'en attendais. 

IL est très-difficile de faire passer la pédale inférieure au- 
dessous des cordes vocales et surtout de la placer de façon 
que le polype qu'on se propose d'écraser repose exactement 
sur sa surface, 

Dans les cas rares où j'y suis parvenu, il est loujours survenu 
üne quinté de toux qui a cntravé l'opération ou bien, pendant 
le temps nécessaire à la descente de la pédale supérieure sur 
linférieure, un mouvement du malade ou de l'opérateur est 
venu déplacer la tumeur que je me proposais d'écraser. Ces 
instruments sont donc défectueux sous {ous les rapports, et nous 
ne saurions en préconiser l'emploi. 
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3 INSTRUMENTS AVEC LISQUELS ON OPÈRE PAC ÉCRASEMENT SIMPLE, 


ous les instruments avec lesquels on 6père par éorasement 
proprement dit rentrent dans la catégorie des sorre-nuds. Cs 
instruments reposent tous sur les mêmes principes eU sont tous 
métalliques, 

AL est en effet facile de comprendre qu'il Aut uno anse sufli 
sunment rigide pour pouvoir être portée dans un organe aussi 


Fig. #9. — Serrenomud de Brünt, 


profond que le larynx. Le serre-nœud de Brüns estun de 
ceux qui ont été le plus employés (fig. 89). - 
Cet instrument est très-léger, et grâce à la disposition des 
anneaux, on peut opérer avec une sûreté de main suffisante. 
La partie de l'instrument qui constitue le manche présente 
inférieurement {rois anneaux dans lesquels on engage lo pouce, 
le médius et l'annulaire. Au-dessus eb en avant de ces trois 
anneaux sen frouve un quatrième dans lequel on engage l'in- 
des. En attirant cet anneau en arrière, on entraîne une pièce 
métallique à laquelle sont fixés les deux chefs de l'anse métal- 
lique qu'on a fait passer à travers un tube recourbé, L'anse mé- 
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rétrécit pou À peu et l'on arrive à séctionner le 
É nt toute effusion do sang, Morell Mackenzie conseille de 
réserver l'emploi de l'écraseur pour les grosses tumeurs du 
Jaryux, les umieurs épithélintes surtont 

. ja serre-nœud de Brûns présente dé grands inconvénients. 
pour être mani facilement, it faut que Le fl métallique soit 
tée-ftu, co qui expose à une ruplure si la Luméur est un peu 
Nolimineuse ot consistante, D'un autre M6, le fil étant trop fin, 
Ale laryox du malade n'est pas anesthésié, à lt moindre con- 
traction l'anse qu'on à eu soin de former d'avance se trouve 
dre déformée, et l'on ne peut plus embrasser le polype. Enfin, 
avec un instrument pareil on ne peut agir avec assez de 
précision. Mackenzie, qui a reconnu lous ces défauts, a fait 
Construire un écraseur particulier auquel il a donné le nom de 
*« Guarded Weelecraseur » . Daus cet instrument, l'anse est pro- 
tégés par un anneau métallique rigide, et les deux chefs du fi 
sontramenés en arrière par une roue mise en mouvement par 
Vindex dé l'opérateur, Cet instrument est sans contredit meilleur 
que le précédent; mais dans le cas où nous voudrions nous ser- 
vir d'un écraseur pour une pelile tumeur, nous préférerions 
débeaucoup nous servir de l'instrument de Sürk que nous 
avons décrit à propos des pinces. 

Avant de me servir de mes pinces dans tous les cas de tu- 
meurs du laryox, j'avais fait construire un écraseur caché qui 
m'a rendu quelques services. Au lieu d'être faite d'un fil mé- 
tallique, l'anse était formée par une pe ite chaine articulée, 
analogue à celle de l'écraseur linéaire de Chassaignac. 

Celle chaîne était engagée dans un tube légèrement aplati 
dont l'extrémité laryngienne élargie cachait l'anse formée par 
li chaîne, laquelle ne faisait saillie qu'après l'introduction de 
Viustrmeut dans le larynx. Une pédale à ressort établie sur le 
manche de l'écraseur établissait le mouvement de va-et-vient, 

Cet instrument pourrait à la rigueur être utilisé dans quel- 
ques cas de polypes pédieulés siégeant sur le bord libre des 
cordes vocales, Nous répétons encore que nous lui préférons nos 


LU 


















LARYNGOSCOPIE. 
les on n'a pas à prendre en considération ja 
les dimensions et la consistance de la tumeur, 
Quant aux grosses Lumeurs 
du larynx, de nature épithé. 
linle, et surtout carcinoma. 
teuse, la (rachéolomie étant 
pratiquée préalablement, nous 
préférons les op 
craseur de Chassaiguac auquel 
M. Mathieu a donné la cour- 
bure voulue pour les opérations 
laryagiennes. Cet instrument, 
dont le dessin demi-nature est 
reproduit figure 90, est trop 
connu pour que nous en don- 
nions la description. Qu'il nous 
suflise de dire que sa chaine 
est ramenée progressivement 
rrière au moyen du mou- 
vement de va-et-vient d'un 
levier qui termine le manche, 
De cette façon l'anse métallique 
diminue petit à petit, écrasant 
les pau 
et l'extrémité du tube, et elle 
ne peut revenir à son premier 
état que si l'on appuie sur les 
deux ressorts qui se trouvent 
sur la tige immédiatement au- 
dessous du manche. Tous les 
écraseurs dont on se sert en 
weur de Coarsaignse. laryngoscopie peuvent être ra 
menés à ces quelques Lÿpes 
dont ils ne s'écartent que par des détails insignifiants de con 
struction. 


LR 
pinces avoo lesquel 
situation, la forme, 








e aveo l'é. 
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; verrons à l'artielé Traitement des pal, 
Nous È ; lypes di lariynr, 
certains Turyngoscopistes emploient presque exclosivement ax 








néhode, él que nous, au contraire, ny avons recours que 


Gans l'info minorité des cas, 
Nous en donnons du reste les rui- 
sons plus Join. 


A INSTRUMENTS AVEC LESQUELS ON 
OpÈRE PAR EXCISION. 





La méthode d'excision a été em= 
ployée pour la première fois en 
Allemagnë par Bruns, de Tubin- 
gen. Elle se pratique au moyen 
de guillotines cachées mises en 
mouvement soit par la main de 
l'opérateur, soit par un ressort 
contenu dans le manche de l'in- 
strument. Elle se pratique encore 
avec des ciseaux ou avec des cou- 
taux soit découverts, soit cachés. 


A. Guillotines, — Dès le début 
de ma pratique laryngoscopique, 
en 1860, ne connaissant pas encore 
les travaux des Allemands et les 
instruments employés par eux, 
j'eus aussi l'idée d'opérer les po- 
lypes du larynx au moyen d'une 
guillotine à resort que je fs 
construire par Galante (fig. 91). 








Pic. 91. — Guiltise à ressert 


L'anneau de la guillotine prend à volonté toutes les positions 
qu'on désire lui donner, et cet anneau est ramené rapide- 
ment en arrière au moyen d'un ressort caché dans le manche 
de l'instrument. Une pédale, placée sur co manche même, 


Mauve. 
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le se détendre brusquement après avoir ét 


permet au rossort d 


à + 
Dos instrument offre plusieurs inconvénients. En prier 
tieu, il m'est pas d'un volume assez gros POUR qu'on bise 
y adapter un ressortde foreo suffisante. Aussi, dès la première 
fois que je m'en sorvis, le polype fut incomplétement seclionné, 
Daus un instrument fabriqué par Mathieu (fig. 92), les deux 
anneaux de la guillotine sont mis en mouvement par des brun 
ches se terminant par des anneaux, ce qui permet de déployer 





Ne. 92. — Guillotine de Mathieu. 


de force qu'avec un ressort. En A se trouve une petile pince 
fes se rapprochent au moment précis où l'un des 
anneaux S'élève par suile de l'écartement des branches, Le po- 
lxpe se trouve donc solidement saisi au moment même de si 
æchion, et l'on wa pas à craindre de le voir tomber dans ln 
trachée. 

Malgré ce perfeclionnement, il n'en est pas moins vrai 
qu'avec cet instrument on ne peut opérer que des polypes de 
Lrès-pelile dimension et situés sur le bord libre des cordes. 

Nous Terons les mêmes reproches à toutes les guillotines, en 





dont les £ 
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= Ltoutefois qu'elles peuvent. rendre des services 
duos quelques ons particuliers. 
- ja guillotine de Sehoitzler, de Vienne (fig. 93), fait encore 
partie des instruments dont le coutéau ést mis en mouvement 
unréssort. 

Le manche de celte guillotine est légèrement éoudé sur Le 
cdi, de telle sorte que la lumière éclaire Le pharyux du patient 
sans étre tinterceplée par la main de l'opérateur qui se trouve 
alors située sur le côté du malade, 

Une gâchette qu'on remarque sur le côté du manche de 'ins- 
trument est destinée à armer un ressort contenu dans la partie 





F6. 93, — Cuillotise À ressort de Sehnitiler 


supérieure de la portion intrabuccale de la guillotine. Un bou- 
ton placé près de la gâchette, et sur lequel on fait effort avec 
l'index, permet au ressort de se détendre, Le couteau, de forme 
iriaugulaire, se trouve alors poussé brusquement en avant 
etsectionne ln tumeur qu'on à préalablement encastrée dans 
l'extrémité fenêtrée de la guillotine, 

Pour se servir des guillotines à ressort, il faut que le malade 
soit d'une tolérance extraordinaire, car ce n'est que lorsqu'on 
voit la tumeur parfaitement encadrée par l'extrémité 
trument, qu'ilest permis de le faire fonctionner, sous peine de 
produire des lésions irrémédiables, telles que la section d'un 
tarlilage cornieulé ou même du sommet d'un aryléavt Aussi, 
est-ce dans ces cas que les Allemands pratiquent l'avasthésie 
du larynx. On verra au chapitre Traitement des polypes du 
larynx co que nous pensons de cette méthode. 








l'ins- 








RÉ 
us LARYNGOSCOPIE, 

Nous n'ayons plus À parler maintenant que des Rüillotines 
dont le couteau ëst mis en mouvement par la in même de 
La guillotine de Mathieu (voy.. lg: 92), colle que 
M. Mackonsie adapte à son 
tube-forceps, rentrent dans 
cette classe. 

La guillotine construite sur 
les indications de M, le doc- 
teur Jelenffy, de Pésth, celle 
de Stôrk et de Schrôlter, de 
Vienne, en font aussi partie 

L'extrémité de la première 





l'opérateur: 





(fig. 94), est de forme carrée 
uteau, taillé en losange 
aux dépens de ses faces, coupe 


Le © 








par son bord supérieur et par 
icur, de telle 
sorte qu'en entrainant la lame 
eu baut ou en la poussant en 
bas au moyen de la gâchette 
placée sur le manche de l'in- 
strument, on peut opérer la 
section d'une tumeur, Le 
manche présente une cour- 
bure qui a été calculée pour 
que l'instrument reste bien en 
imain et pour que les mouve- 





son bord inf 








ments de l'index, avec lequel 
on le met en action, soient 
fout à fait libres. Nous avons 
vu, à notre clinique, le docteur 
Jelenffs opérer plusieurs polypes avec cette guillotine qui nous 
parall offrir quelques avantages, Nous lui préférons cependant 
l'instrument de Stôrk, avec lequel nous avons opéré la section 
de plusieurs poly 
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Pour faciliter lu description de cet i 

reelinstrument, nous décrire 
, k D F , ons 
d'abord le manche, puis la tige ou tube qué constitue ts port 
fntrabuecale él intralaryngée, Far 





Pis. 93. — Gulotine do Stürà. 





Le manche (fig. 95) présente à l'une de ses extrémités un 
aineau dans lequel s'engage le pouce de l'opérateur. Vers le 
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anitieu du manche, on remarque. deux autrés anneaux, l'un 
supérieur, l'autre inférieur, dans lesquels on engage l'index 
et le médius, 

En prenant un point d'appui sur le pouco passé dans l'anneau 
postérieur, l'index et le médius entratnent en arrière les deux 
auneaux latéraux et avec EUX UNE pièce métallique reliée h l'an- 
neau supérieur, dans laquelle on fixe, au moyen d'une vis, la 
tige métallique qui se termine par uit couteau. (Nous avons vu 
que celle tige pouvait aussi se terminer, soit par des pinces laté- 
térales où antéro-postérieures, soil par une anse métallique.) 

À l'autre extrémité de l'instrument, se trouve une autre pièce 
métallique très-forte, au-dessus de laquelle est placée une vis, 
C'est dans celte pièce que s'engage le tube à travers lequel glisse 
la tige métallique se terminant par la guillotine. Ce tube, immo- 
délisé par la vis inférieure, fait corps avec le manche, 

Cette armature antérieure est encore disposée pour que l'axe 
du tube se trouve exactement sur la prolongation de l'axe de 
traction. 

Pour éviter tout mouvement brusque, ét par cela mème 
pour donner plus de précision à l'opération, un ressort 
à boudin est enfermé dans le manche de l'instrument. De cell 
manière, une certaine force est nécessaire pour entrainer en 
arrière la tige de l'instrument se terminant, soil par des pinces, 
soit par une guillatine, et le médecin ne peut être surpris par un 
mouvement involontaire venant de lui ou du malade, 

Le tube de l'instrument a 5 millimètres de diainêtre environ 
1 présente la courbure qu'on retrouve dans tousles instruments 
laryngiens. Son extrémité laryogée présente des formes en 
rapport avec l'instrument même qu'il doit conduire (guillotine, 
pinces, anse métallique), Dans le dessin que nous donna il 
est fenêtré et découpé en crcissant (voy. fig. 95). 

Toutes les guillotines présentent le grave inconvénient de ne 
pas toujours ramener le polype sectionné avec elles, La tumeur, 
après sa section, peut Lomber dans la trachée et les bronches et 
x faire V'office de corps étranger. Les Allemands ne se préoc- 

























caupént même ps dé éet accident, ét plusieurs d'entre eux que: 
nous avons interrogés À Ce propos, nous ont répondu que dans. 
ce cas, le polÿpe se détruisait dans les voies aériennes et était ré 
orbé sans causer jamais aucun accident. 

= Quoiqu'il en soil, nous croyons encore qu'il vaut mieux ss 
servie d'un instrument avec léquel on peut ramener la tumeur 
au dehors: 

Avec les guilloüines, on ne peut faire d'opération que dans 
dés larynx trés-tolérants où anesthésiés, attendu que l'opé- 
rateur, avant dé faire jouer le couteau, doit parfaitement 
voir lotumeur encadrée dans la fenêtre de son instrument, S'il £ 
n'agissuit pas ainsi, il 'exposcrait à sectionner une des parties 
du larynx complétement saines. C'est ainsi que nous avons vu 
un malade, à qui un spécialiste maladroit avait seclionné les 
cartilages corniculés, Nous verrons cependant au chapitre 
Traitemert-des polypes, que le docteur Jelenfly, de Pesth, a pro- 
posé et pratiqué une méthode opératoire avec laquelle 11 en- 
lève, dit-il, des polypes 
miroir Jaryngion, qui ne lui sert plus qu'a faire le diagnostic et 
à se bien fixer dans l'esprit le point exact sur lequel est insérée 
la tumeur et sur lequel doivent porter tous ses efforts. 














e sa guillotine et sans secours du 


B. Ciseaur. — La méthode consistantà enlever des polypes par 
uxcision peut encore être pratiquée avec des ciseaux spéciaux 
où avec des couteaux. 

Bruns, dans son atlas, donne le dessin de deux paires de 
diséaux dont le maniement nous paraît être fort dangereux. Ils 
sont excessivement pointus, les branches en sont fort longues 
el recourbées. Les uns se manient comme des ciseaux onli- 
maires, l'opérateur tient les autres come il tient le serre-nœud 
du même auteur (p. 142}, ce qui donne un peu plus de sûreté 
à la main. Outre la difficulté qu'on éprouve à introduire ces 
instruments dans le larynx sans le blesser, leur mode d'articu- 
lation est excessivement défectueux, en ce sens que le point, où 
les deux branches se trouvent être le plus écartées, est situé pré- 
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ciment au niveau de l'ouverture supérieure dé l'organe, 
c'est-à-dire prés du point où le larynx est le plus sensible, I est 
done impossible de faire {manauvrer cs ciseaux sans chn= 
touiller l'épiglotte et les parties avoisinantes, C0 qui amène des 
spasmes et des efforts qui peuvent devenir fort dangereux pen- 
dant ln présence d'un instrument aussi point. 

La longueur et la faiblesse des branches de ces ciscaux, jointes 
au mode d'artieulation, font que les deux lames ne se croisent 
qu'avec très-peu de force, de fagon qu'on ne peut faire la section 
que de tissus pou résistants. 

“M, Collin a construit deux polypotomes dont les lames se 
comportent comme des lames de ciseaux. Dans l'instrument 
représenté par la figure 96, la lame supérieure forme avec 


Pie. 96. — Polypolome de Collie. 


inférieure une fenêtre dans laquelle on engage le polype. En 
poussant avec l'index une pédale située sur le manche de l'in- 
es la fenêtre se rétréeit de plus en plus par la rotation de 
la supérieure, el bientôt les tranchants des deux couteaux 
== pb eu contact après avoir sectionné les parties inter 
À 2e l'autre instrument (fig. 97), la lame supérieure, dont le 
Eu ant est taillé obliquement, descend perpeudiculairement 

e lranchant de la lame inférieure, dont les côtés sont munis 
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de dents pour empêcher La tumeur de glisser au moment de la 
swetion. Ces instruments sont destinés à exciser de petits polypes 
situés sur le bord libre des cordes vocales. 





ri 


97. — Gullline de Cain, 


Le premier ne nous paralt devoir être employé que dans les 
cas où la tumeur est implantée par un pédicule trés-grèle 





C. Couteaux, — cision des polypes se fait encore avec des 


T 


Vic: 98. == Couteaux laryagieos de Hruas. 


couteaux. Ces polypotomes, dont nous donnons ici les dessins 
(üg. 98), ont été faits d'après ceux que Bruns donne dans sott 
allas, Us s'adaptent à un manche commun qui se Lermine par 
Un anneau duns lequel on engage le pouce, tandis que le mé- 
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dus et l'index s'acerochent ent quelque sorte à une gare située 

à quelques centimètres en avant de l'anneau, Avec un macho 
construit de cette façon, On obtient une assez grande sûreté de 
main. Malgré cela, malgré l'anesthésie :préglablo du laryix, 
jamais je n'oscrai conseiller de se servir d instruments Aussi 
dangereux dans un organe aussi délicat et aussi mobile que le 
Jarynx. Il suftit d'un simple tremblement, d'un mouvement in- 
considéré ou involontaire du malide où d'un assistant, pour 
produire des lésions irrémédiables, 


5 INSTRUMENTS AVEC LESQUELS ON OPÈRE PAIL INCISION 
ET SCARIFICATION. 


Les instruments avec lesquels on pratique la méthode d'in- 
vision et de scarification sont, à quelques-uns près, les mêmes 
dont on se sert pour la méthode d'excision. 

Nous retrouvons en effet les mêmes couteaux à ciel ouvert 
chés. Brans a fait-coustruire dans ce but une lancelte ca 
chée à double courbure, analogue à celle de la guillotine de 
Schnitzler (p. 97, Bg. 58). La lancette est projetée en avant par 
l'impulsion qu'on imprime à la pièce métallique que l'on voit 
sur le manche de l'instrument. 


ou 





11 peut être rès-bon pour aller ouvrir des abs dans l'inté- 
rieur du larynx ou pour y ponctionner des kystes, mais à Coup 
sûr il ne peut être d'aucune utilité pour le traitement des po- 
Iypes. En effet, pour détruire un polype par les ponctions il 
faudrait le traverser de part en part, ce qui ne pourrait être 
fait que dans les cas où il siégerait sur le bord libre des cordes. 
Dans ces cas mêmes, la tumeur n'offre pas assez de résistance 
pour permeltre la transfixion, J'ai fait construire, par M: Ga- 
lante, une lancette à ressort (fig. 99) destinée aussi à la ponc- 
fon des tumeurs laryagées, Un eurseur placé sur la tige de 
l'instrument permet de faire saillir la lame de la quantité jugée 
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nécessiire. Jamais je n'ai bien réussi une seule opération de po- 
e jypé avec cet instrument, et aujourd'hui il né me sert qu'à 


ponctionner des abcès ou des kystes, 


La lancette cachée de Collin 
Le {5 100) est construite de: Lx 
mémemanière, maîsla lame nu 
lieu d'être poussée par un res- 
sort, est poussée par l'inilex de 
l'opérateur. Ce que nous ayons 
dit de l'instrument précédent 
s'applique done aussi à celui-ci. 





cetse cache de Colin 
Pic 90, — Lancette à ressort de Galante. Pie. 100, — Lancetie cachée 


CAUSTIE 
G° INSTRUMENTS AVEC LESQUELS ON OPÈRE PAR GALYANOCAU 
TURRMIQUE. 


i ci rés en laryn- 
Pour avoir épuisé la liste des instruments canaael a 
£oscopie dans le traitement des tumeurs laryngées, 
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reste plus à parler que des instruments avec lesquels où pratique 
Ja galranocaustie thermique. 5 

La galranoganstie constitue, en larÿngoscopie, une véritable 
méthode dont quelques spécialistes sû servent oxclusi tement, 





Parmi eux, nous citerons snrlout Voltolini, de Breslau, et l'on 
peut voir aux tableaux qui terminent co volume, que cot opé= 
rateur l'emploie dans presque tous les cas avec des résultats 


variables, 


A. Piles. — Les piles dont on se sort en galvanocaustie sont 
assez nombreuses, Nous citerons celles de Middeldorpf, de Bros. 
lu: de Trouvé, de Grenet, de Paris, et celle de Leiter, de 
Vienne. 

Toutes ces piles, Con idérées comme les meilleures, présen= 
tent toutes un grave inconvénient. Avec aucune d'elles on ne 
peut graduer sûrement le courant électrique. 

La pile galvanocaustique la plus usitée est celle au bichro- 
mate de potase (fig. 101). Elle se compose de dix couples, 
zinc el charbon disposés dans une cage de caoutchouc durci. 
Les montants de cette cage sont maintenus par le fond au moyen 
de deux clavettes, et à la partie supérieure par une poignée À 
fixée par des écrous qu'on peut serrer à volonté. 

Les couples sont divisés en deux séries de cinq couples cha- 
un : zinc et charbon alternant entre eux. 











commen 





& chacune par un charbon et 
finissent par un zinc. On les place dans la cage de façon que 
les deux charbons terminaux soient accolés au centre de la pile. 
et que les deux zincs extrêmes soient, aux deux extrémités de 
la pile, appliqués sur les plaques de caoutchouc. Chaque couple 
est isolé par une jarrelière de caoutchouc placée en haut et en 
bas dés charhons, 

La réunion des couples se fait au moyen de {rois contacts MO" 
biles armés de pinces en laiton. Le plus long de ces contacts 
porte dix pinces et se place indistinctement sur l'un ou l'aotrè 
ché des éléments, de façon que les pinces les plus longues et 
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les plus larges: embrassent les charbons, et les plus courtes et 
les plus étroites les zines, Les deux autres contacts sont desti vx 
à maïatenir les rhéophores. me 

Les couples ainsi montés, la pile munie de ses rhéophores, pour 
Ja faire fonctionner, il suit de la plonger dans nn FA où 
cuve de plomb, contenant G Titres d'eau et 4 litre d'acide 








sulfurique dans lesquels on fait disoudre 600 grammes di 
bicliromate de potasse. 


B. Cautères. — Les cautères et 
trois pièces : 1° le cautère proprement dit; 2 la tige porte- 
cauté 


srre-nœuds se composent de 








5 3° le manche, 

Les cautères ou couteaux (fig. 102) sont simplement des 
anses de platine plus fortes que des fils, aplaties à leur extré- 
mité où les deux branches de l'anse sont très-rapprochées sans 





Ra 
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Uk rémités sont tantôt arrondies, 
Use toucher. Ces ext x 
mare éarrémont, tantôt au contraire pointues, 
ù S 


= 


= 


Vié. 402. — Cautères où erre-nœuds. 


Parmi ces différentes formes, le chirurgien choisit celle qui 
lui convient pour le cas qu'il se proposs d'opérer. 
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La tige porte-cautère (fig. 103) est composée de de 
métalliques creuses ot bonnes condüctrices de \'é 
extrémité laryugienne se fixent les couteaux, son autre 
mités'adapté au manche au moyen de 
ments 


LE] 
ux liges 
A son 
exiré- 
vis où midux à frotte 





M6, 103, — Tige porte-c 





Ces doux liges métalliques sont isolées l'une de l'autre par des 
fils de soie où par un vernis isolant, pour forcer le courant 
à faire un circuit. La tige porte-cautére offre la courbure de 








F6, 104, — Ensemble d'us srre-næd gaivanique 


2 — 


Mie, 105, — Manche porte cautère. 





creuses dans toute 





tous les instruments laryngiens. Il en est di L 
leur longueur et qui sont destinées à laisser glisser les fils de 
platine d'un serre-nœud. 

Le manche (fig. 104 et 105) présente à sa partie poslérieutt 
deux pièces métalliques A, auxquelles se fset les rhéophores 





SR 
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de la pile, tandis qu'it SA partie antérieure se Louve une arm. 
ture métallique C dans laquelle se fixe à froltement dur, où par 
des vis D, la ue porte-cautèr. 5 

Sur la partie supérieure de ce manche, on voit un bouton y 
qui fait jouer un interrupteur contenu dans le manche même, 
et qui est destiné à établir où à interrompre le courant à la vo. 
lonté de l'opérateur. 

Pour se servir de cet eusemble d'instruments, le cuvette de 
plomb cantenant le bain doit être placée à proximité du patient, 
sur une chaise, par exemple. À côté de l'opérateur, on place an 


grand vase plein d'eau pour y plonger la pile pendant les ins- 


tauts de repos. 

Le couteau est alors mis en rapport Avec la pile par les con 
ducteurs, et l'on ferme le cireuit en appuyant avec le pouce où 
Y'idex sur le bouton placé sur le mauche de l'instrument. Un 
aide intelligent, chargé de la pile, doit se trouver placé açon 
à pouvoir juger de l'incandescence du cautére. Au commande 
ment du chirurgien, il plonge progressivement la pile dans le 
liquide jusqu'à ce que ce cautère ait atteint le degré d'incandes- 
cence jugé nécessaire par l'opérateur. La graduation se fait en 
immergeant plus ou moins la pile. U serait imprudent de faire 
l'immersion tout d'un coup, car on s'exposerait à volatiliser 





le cautère ou l'anse du serre-nœud. 

Dans tous les cas, le liquide ne doit pas atteindre les contacls. 

Avant de porter son cautère dans le larynx, le chirurgien 
devra interrompre le courant, refroidir son instrument en le 
plongeant dans l'eau froide, et s'assurer à plusieurs reprises s'il 
aswez ile, et Si l'interrupteur fonctionne bien, 11 devra 
aussi prendre la précaution de garnie d'une plaque isolante 
d'ivoire, le côté du couteau correspondaut au coté sain du 
larynx. (Nous supposons ici le cas où l'on voudrait obtenir la des- 
truction d'une petite tumeur Située sur le bord libre d'une corde 
vocale.) 1 n'aura pas à prendre cette précaution si son couteall 
doit être plongé daos une tumeur volumineuse, 

Toutes les fois q aura fait une opération par la galvano- 





rougi 
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eaustie Lhormique, où devra, après l'opération, enlever les con 
taets de la pile pour les soustraire à toute cause d'oxydation 
Le bain devra être jeté, etl'on remplie la cuve d'en otlintre 
qui sera renouvelée jusqu'à ce que la pile soit bien propre, La 
cuvette elle-même doit être lavée à grande eau, et toutes les 
pièces du cautère netloyées avec soin. 

Au bout d'un certain nombre d'opérations, les zines deman- 
dent à être réamalgamés où même remplacés. Un des grands 
avantages que présente la pile que nous décrivons ici, c'est que 
le chirurgien peut lui-même faire ces deux opérations. 

Pour remplacer les zines, il suffit de démonter les piles de la 
façon suivante : on enlève d'abord les contacts, puis la poignée, 
en dévissant les écrous qui la maintiennent. On sépare les 
montants du fond de la cage en ôtant les c 
fixent. 

11 ne reste plus que les couples dont on sépare les zines pour 
les remplacer. Les nouveaux doivent avoir, il va sans dire, la 
forme et les dimensions des anciens. 

Pour amalgamer les zincs, on dispose dans un plat un peu 
dé bisulfate de mercure dissous dans de l'eau acidulée, puis, 
avec celte solution, on frotte les plaques au moyen d'une petite 
brosse jusqu'à la hauteur de la ligne d'immersion. On gratte 
ensuite avec Ja lame d'un couteau l'endroit où se fixent les 
pinces des contacts mobiles. 

Pour remonter la pile, on fixe d'abord un des montants de la 
cage sur le fond et l'on entasse les éléments sur ce montant en 
commençant par un zine, de façon à obtenir la disposition que 
nous avons signalée plus haut. On fixe le second montant et 
cufin la poignée. 

Connaissant les piles et les couteaux ou cautères, nous n'avons 
plus à donner que la description du serre-nœud pour avoir épuisé 
la série des instruments dont on se sert en galvanocaustie. 

Le serre-uœud de Voltolini, de Breslau, uous paraissant être 
celui qui se manie le plus commodément, nous le prendrons 


comme type pour notre description. 
Fauvet, 








etes qui les ÿ 
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Cet instrument (8x. 106) se compose * 
qe D'une anse de fil de platine 


9 De deux petits tubes recourhés dans lesquels s'engagent 
on 








ain 





les chefs de l'anse et 
dur; qui se fixent au manche à frottement 





D'un manche, 
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“Danse de platine doit être choisie assez mines pour pouvoir 
tre rougie instantanément par le courant et pour se refroidir 
do mêmos Elle doit être suisamment forte Pour 0e pas btre 
volatitisés par! intensité de la chaleur, et n'être pas trop rigide 
pour qu'on n'ait pas À faire un trop grand effort pour ln ré- 
irécir progressivement. Toutes ces conditions doivent être rem 
plies aveo soin: s 

Les deux pelits tubes récourbés sont isolés complétement l'un 
de l'autre par des fils de soie. Is sant en métal el laissent passer 
les chefs du fil métallique, 1 en est de disposés de différentes 
mani avec lesquels-on peut opérer à gauche ou à droite, 
en avant où en arrière, 

Le manche présenté à sa partie postérieure deux pièces mé- 
talliques auxquelles on fixe les conducteurs de la pile. Sur le 
milieu est le bouton d'un interrupteur. 

A la partie antérieure est une piè 
une poulie sur laquelle glissent les deux chefs de l'anse de pla- 
line qui, par ses extrémités, va se fixer à un levier placé sur le 
manche même. La longueur de ce levier est caleulée de 
manière que, étant abaissée, l'anse métallique soit sufisante 
pour embrasser la tumeur et de façon qu'étant élevée cette 
ause soit complétement rentrée dans les tubes. 

instrument étant tenu à pleine main, le polype étant placé 
dans l'anse métallique, on l'étreint à sx base en appuyant avec 
l'index sur le levier de l'instrament. C'est alors seulement qu'on 
établit le courant en appuyant sur le bouton de 
Au fur et à mesure que la section se fait, le levier 
en plus en rétrécissant l'anse métallique. La section doit être 
complète quand le levier a atteint la fin de sa course. 

Nous croyons inutile de décrire d'autres serre-nœuds; leur 
maniement est toujours à peu de chose près le même, et avec 
tous le chirurgien devra prendre les mêmes précautions. 

Nous nous réservons de dire à l'article 7raitement des tu- 
meurs laryngiennes, ce que nous pensons de la galvanocaustique 
theruique en général et des différentes méthodes opératoires 











métallique qui maintient 


















interrupteur. 


bve de plus 








161 LARYNGOSCOPIES 


mises en pratique par los spécialistes quiss'en sorvauL prosque 
exdlusivement: 


TROISIÈME SECTION 


INSTRUMENTS EMPLOYÉS POUR L'ÉLECTRISATION LARYNGIENNE, 


Nous n'avons plus à décrire que les instruments au moyen 
desquels le laryngoscopislo peut exciter, par l'électricité, les 
nerfs laryngés inférieurs. Ces instruments portent le nom 
d'excitateurs. 

L'électrisation du larynx peut se faire indirectement ou direc- 
tement. 

L'électrisation indirecte ou externe se fait en portant simple- 
ment de chaque côté de la trachée et du larynx, les deux con- 

ducteurs d'une pile électrique à cou- 
rant interrompu, Ces deux conduc- 


æ a 
teurs peuvent se terminer par des 
er éponges mouillées d'eau salée qui fa- 
4 





cilite le passage du courant, ou par 

des boutons métalliques recouverts de 

at peau de daim que l'on imbibe d'eau 

sulée. L'excitation des nerfs récur- 
/  rentsse fait ainsi à distance. 

Nous avons fait fabriquer par Ga- 

lante un excitateur externe (fig. 107), 

dont les deux branches reliées par un 

Pa. 107, — Excitateur externe, Manche de bois, mauvais conducteur 

de l'électricité, se terminent par des 

boutons métalliques 4 a° dont l'écartement peut étre modifié à 

volonté pour être appliqués de chaque côté du cou. Les deux 

conducteurs 2 4 de la pile sont fixés aux branches métalliques 

par des vis de pression. 












Ë LU 
 L'éloctrisation interne so fait avec des excitateurs simples ou 
doubles. 

 Danscellé méthode due à M. Mackenzie, le courant électrique 
esvappliqué directement sur los cornes vocales. 

La figure 408 représente notre excitateur simple. Cet instru 
ment se compose d'un manche de bois sur lequel se voit une 
pédale ressort destinée à interrompre où à rétablir le courant, 
Au-dessous de celle pédale se trouve un petit ajutage métal- 
lique dans lequel vient s fixer un des conducteurs de la pile. 
Une longue tige métallique x est adaptée au manche: son ext 
mité laryngienne est munie d'une paite éponge e qu'on a soin 





Fig, 108, — Exciateur aile. 


de tremper dans une solution de sel marin. Le passage du cou- 
rant se lrouve ainsi facilité, 

Nous venons de voir que l'un des conducteurs de la pile 
tt adapté au manche de l'instrument; l'autre doit ètre tenu 
äla main par le patient. M. Mackenzie propose d'entourer 
le cou du malade d'une sorte de collier élastique au entre 
duquel se trouve une pièce métallique recouverte d'une éponge: 
Cette plaque de métal, qui est entourée de coton, a environ 
trois pouces de long et un et demi de large; vers le centre, elle 
est courbée on arrière de façon à correspondre au cartilage thy- 
roïde lorsque le collier est en place, A la partie antérieure el 
au centro du coussinet thyroïdien, se trouve un anneau de métal, 
par lequel il est mis en communication avec la pile électrique. 
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A part quelques cas. Tres dans “lesquels nous emplayons 
encore l'excitaleur simple, nous lui préférons de beaucoup 
l'excitateur double. rare 

Ce petit jostrument se compose de deux tiges parfaitement 
isolées dans toute leur longueur, dont l'une des extrémités est * 
reliée aux deux pôles d'une pile, tandis que les extrémités laryn. 
giennes, terminées. par de petits boulons métalliques, peuvent 
S'écarter et se rapprocher à volonté. 

Un manche commun relie ces deux tiges et porte un inter- 
rupleur par le jeu duquel on peut interrompre où rélablir 
Je courant à volonté. Les deux pôles de la pile se trouvent donc 
ainsi ètre portés directement sur le point même qu'on se pro- 
pose d'électriser. 

Avant de se servir de cet instrument, il faudra s'assurer si le 
courant passe bien et s'il n'est pas Lrop intense, Pour cela, 
après avoir appuyé sur la pédale, il suMit de porter l'extrémité 
de l'instrument sur les lèvres de la personne qu'on veut élec- 
Uriser, Si son contact n'entraine aucune douleur, il peut être 
introduit sus crainte dans le larynx. 

M. Mackenzie se sert d'un excitateur double dont les boutons 
sont beaucoup plus écartés que dans notre instrument. 

Ce excitateur est construit pour être placé à cheval sur le 
laryux. L'un des boutons est placé dans le larynx même, tandis 
que l'autre est appliqué, soit sur la face postérieure de l'ary- 
aryténoïdien, soit sur la face postérieure des crico-arylé- 
noïdiens postérieurs, c'est-à-dire du cté de l'œsophage, soit sur 
la face externe des crico-arsténoïdiens latéraux, c'est-à-dire 
dans les sinus pharyngo-largngiens, L'introduction des excita- 
teurs simples ou doubles dans le larynx doit toujours être faite 
avec précaution; on devra loujours s'assurer avant de s'en ser- 
vier de la solidité de l'instrument, et s'il se termine par une 
éponge, il faudra prendre bien soin que celle-ci soit solidement 
fixée, car elle pourrait étre arrachée pendant les spasmes que 
détermine quelquefois le passage du courant électrique: 

Quant aux sources d'électricité, on peut se servir indifférem- 



















, dt sur les indications de son médecin Le 
externes qu'il peut répéter aussi souvent que 
été prescrit. 
n'étant qu'une simple description d'instruments, 
yons pas devoir lui donner plus d'extension, C'est au 
apitre intitulé Para/ysier du largnr que le lecteur devra se 
reporter pour connaitre les affections qui peuvent nécessiter 
… l'application de l'électricité. 
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DEUXIÈME PARTIE 


PATHOLOGIE 


DES TUMEURS DU LARYNX 


PREMIÈRE SECTION 


POLYPEN DU LARYNX 


CHAPITRE PREMIER 


CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES 


C'est avec une prédilection 1rès-marquée que nous nous 
sommes livré à l'étude et au traitement des polypes du larynx. 

Nousles décrirons à tous les points de vue, scientifique, cli- 
nique, histologique et statistique. 

Nous ne graigaons pas d'affirmer, avant d'entrer eu matière, 
que celle affection esltrès-fréquente et beaucoup plus commune 
que ne le croient non-seulement les médecins en général, mais 
même ceux L fait dela laryngoscopie une étude par- 

Nous ajouterons aussi que celle maladie semble être beaucoup 
plus fréquente dans notre pays que dans lout autre, ainsi que 
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nous l'ont affirmé des spécialistes anglais, américains el russes 
qui, venant À notre disponsairo, dtaient étonnés dy obsorver 
plus de polypes en une seule séance qu'ils n'en avaient vi en 
plusieurs mois dans leur pays: 

D'autre part, si les observations dé polypes laryngiens sont 
encore rares, relativement at grand nombre d'afféclions laryn- 
giennes observées, c'est qu'ilarrire {nès-souvent que, n'ayant 
pas vu distinetement toute l'étendue des cordes vocales infé 
ricures, surtout leur portion antérieure qui se dérobe si facile- 
ment à l'observation, lorsque l'épiglotte est un peu abaissée, on 
porte un diagnostio erronë, On déclarant à faux qu'il n'existe 
pas de polype läryngien quand, au contraire, il en existe. 

Si l'on examine avec plus de soin et de patience ces mêmes 
malades, on découvre dans l'angle antérieur dés cordes vocales 
inférieures, caché sous l'épiglotte, un polype resté inaperçu, 
parce qu'on ne mellait pas en usage les divers moyens que nous 
avons énumérés et décrits pour relever complétement l'épi- 
glotte. 

1 faut donc bien se garder de nier la présence d'un polype 
dans le larynx avant d'avoir promené la lumière de son iniroir. 
sur toute la longueur des cordes vocales inférieures jusqu'à leur 
point d'insertion antérieure dans l'angle rentrant du cartilage 
thyroïde; et avant d'avoir exploré toute l'étendue de la face 
inférieure de l'épiglotte. 

Non-sulement les polypes laryngiens peuvent se dérober à 
la vue par suite de leur siége dans l'angle du cartilage thyroïde, 
mais encore leur présences peut échapper à l'observateur, lors 
qu'ils se sont développés dans l'un des ventricules de Morgagni, 
où lorsque, situés sur le bord libre de l'une des cordes, ils ont 
un pédicnle long et mince qui leur permet pendant l'inspiration 
de se loger dans la trachée, 

Les polypes peuvent encore s'être développés sur là fact 
inférieure des cordes vocales inférieures ou au-dessous de leur 
imsertion antérieure et, dans ces cas, ne se montrer que rarè- 

went entre les lèvres de la glotte, 
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je nocrois pus inutile dedlonner ici quelques explications sur 
ces différentes causes d'erreurs possibles dans le diaguostie : 

4 Lorsqu'un polype pédiculé est situé prés du bord venui- 
euhire de Ia corde vocale inférieure où même lorsque je point 
d'attache du son pédiculé se trouve dans le ventrieule lui-même, 
ilpénètre facilement dans Linfundibalum de Morgagoi, surtout 

ue Je malade à fait une violente inspiration. 1 est alors 
tris-difficile de l'en faire sortir, I faut que le médecin en con- 
naïsce l'existence pour commander au malade de faire de violents 
eorts de Loux destinés à le déloger. 

Le polype se montré et.se cache donc alternativement, et ce 
n'est quelquefois que le hasard'qui permet d'en reconnaitre la 
présence, 

Nous ayons vu un cas de ce genre chez M, L....., archi N 
qui nous ayait été adressé par notre très-honorable confrère 
M. Brongufard fils (obs. 70). 

Lorsquele polype était intra-ventriculaire, la voix était presque 
claire et facile, mais, dès qu'il était extra-ventriculaire, elle de- 
venait rauque et frès-gènie, 

2 Sile polype est situé soit sue le bord libre d'une des cordes 
vocales inférieures, soit dans l'angle de réunion de ces cordes, 
elsilest pédiculé, il pourra disparaitre pendant un mo 
d'inspiration et adhérer à la face inférieure des cordes voc: 
du côté de la trachée. 1 faudra done encore dans ce cas, comme 
daos le précédent, demander au malade de tousser et de hem- 
mer fortement, 

3" Enfin, lorsqu'un polype est inséré à la face inférieure de 
l'une des cordes inférieures, ce n'est que dans les mouvements 
énergiques d'inspiration ou d'expiration suivis brusquement dé 
phouation que le polype apparaît pincé entre les bords libres des 
cordes. 

IL est encore plusieurs autres causes qui peuvent faire croire 
à la non-existence de tumeurs laryngiennes, mais elles sout 
moins fréquentes et nous ne les décrirons que chemin 
dans les observations qui terminent ce volume, 
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Ces considérations succitieles sulisent, j'ospère, À prouver 
combien ilest nécessaire de pratiquer l'examen laryngoscopique 
avec la plus grande et la plus vigilante attention. 

Lorsque l'on ne trouve sur un malade atteint dé dysphonnie, 
d'aphonie où d'enrouement, soit chronique, soit intermittent, 
aucune altération onganique où fonctionnelle de la glotté, | 
faut toujours songer à l'existence d'un petit polype qui se 
dérobe à la vue polir une cause quelconque. Si donc on ne 
constate ni uleération, ni gonflement. ni rougeur, ni granulss 
tions, nf relâchement, ni paralysie d'une où ‘des deux cordes 
vocales, on doit se tenir en garde de porter un jugement prés 
maturé. 

U est toujours très-regrettuble, lorsque l'on n'a pas vu bien 
exactement à un premier examen loutés les parties dit larynx 
d'un malade, de lui affirmer qu'il n'a pas de polype et d'être 
obligé, dans les examens suivants, de loi avouer qu'on s'est 
trompé. ILest encore plus pénible d'apprendre qu'un confrère 
plus cireonspeel et plus attentif, qui n'aura pas voulu se pronon- 
cer après un seul examen, a pu découvrir la présence d'une tu- 
meur où l'on n'avait pas su la voir. 

A vaut done mieux à (ous égards, sans préjuger li question 
par l'affirmative où In négative, avouer simplement au malade 
que l'on n'a pas pu voir assez en détail toute l'étendue de son 
laryox et qu'il est nécessaire d'avoir recours à de nouvelles ex- 
plorations les jours suivants. 

Ces considérations s'appliquent à l'examen des adultes. Lors 
qu'il Sagira de reconnaitre la cause d'une dysphonie, d'unt 
aphonie, avec où sans dyspnée, éhéz un enfant où un bay, ln 
circonspeclion du médecin ne sturait être trop grande, el ct 


n'est que lorsqu'il aura pu voir dut le larynx qu'il sera en droit 
de se prononcer, 














Malheureusement, comme nous l'avons Ldéjà dit, il est très- 
difficile d'examiner un enfant, soit à cause de son mauvais vOu- 
loir, soit à cause de l'abaissement de l'épiglotte, 

Quand, après l'examen du larynx d'un malade, le médecin 
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aura constaté l'existence d'un polype, lu premitne question qu'il 
aura à résoudre sera d'en déterminer la nature, Cette détérmi. 
nation faite à l'œil nu n'est pas toujours facile, quelquefois 
même, cle estimpossible. Nous verrons cependant an chapitre 


intitulé Anatomie pathologique que cette détermination peut étre 
faite dans certains cas, d'après la situation, forme 
rations enfin, d'après l'aspect extérieur de la Cumeur. 

ILest très-imporlant, au point de vue du pronostie, de Soir 
ñ quel genre de lumeur l'on a affaire, Eu effet, le malade de- 
mande tout d'abord quelle est la nature de son polype, quelle 
sera sa marche dans le cas où il ne serait pas opéré, el quelles 
seraient les conséquences de l'opération ou de | péctation. 

I estdespolypes laryngiens qui, abandonnés à eux-mémes, 
ne so développent qu'avec une extrême lenteur, d'autres môrne 
qui paraissent demeurer stationnaires et qui n'ont d'autre inoon- 
xéuient pour le malade que d'altérer plus où moins la pureté 
de la voix, 

Mais s'il en est dont la croissance est si lente qu'elle est à peu 
près nulle, il en est d'autres, au contraire, qui se développent 
avécune extrême rapidité, Tels sont en général les papillomes. 

De même pour les polypes qui ont été opérés. Les uns ne s 
reproduisent pas, les autres se reproduisent lentement, d'autres, 
au contraire, avec rapidité. 

Le médecin devra donc dire la vérité au malade et lui faire 
part du résultat de son observation en ne lui cachant ni son es- 
“poir d'une guérison complète, ni ses craintes d'une récidive plus 
Ou moins éloignée, IL ajoutera, Loutefois, qu'il ne peut se pro- 
noncér d'une façon décisive qu'après ablation de la tumeur et 
lorsqu'elle aura été soumise à l'examen microscopique. 

Quand lo malade s'est décidé à subir une opération, on doit 
examiner avec soin la forme, les dimensions, les moyens d'at- 
lache et le lieu précis d'insertion de la tumeur. 

C'est l'ensemble de ces caractères qui fera choisir le mode 
opératoire à employer et l'instrument à utiliser. 

Nous vorrons, en effet, que le choix de l'instrument n’est pas 









, là eolo- 
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indifférent, car de ce choix dépend la réussite rapide des léntn- 
tives d'ablation. * 

Nous conseillons toujours de no pas renouveler ces tentatives 
plus de trois ou quatre fois dans unè même séance, On évite de 
cette fagon unè joflammation générale du Jlaryox qui pourrait 
nécessiter une interruption de plusieurs jours dans les ten 
taives, Si le malade supporte mal au début l'introduction de 
Y'instrument, il est inutile d'insister dans la même séance, car il 
le supportera moius bien encore à chaque nouvel essai, Ce n'est 
qu'en renouvelant les jours suivants ces tentatives, en habituunt 
le malade peu À peu au contact des instruments, pendant un 
certain temps, qu'on arrivera à obtenir une tolérance suf. 
fisnte pour permelire des essais fructueux d'extraction. 

Lorsque la lumeur aura été enlevée en tolalité où en parti 
après une seule où après plusieurs séances, il faut voir le ma- 
lade pendant quelques jours pour s'assurer de sa guérison Com- 
plète et constater qu'il ne survient pas d'inflammation consé- 
culive. 

Lorsque le polype entre en suppuration, il ne faut pas se hà- 
talives opératoires, CAF nous AVONS Xi 
plusieurs fois la suppuration traumatique suffire pour détruire el 
faire disparaitre les derniers vestiges de polypes que nous n'a- 
sions arrachés qu'incomplétement. 

Daus les cas où une récidive est à craindre, nous conseillons 
de faire sur le lieu d'implantation de la tumeur des cautérisations 
avec un caustique plus où moins énergique. On verra plus loin 
quels sont ceux auxquels nous donnons la préférence. 

Il arrivera quelquefois au spécialiste de rencontrer des polypes 
laryngiens dontjles dimensions considérables mettent en danger 
la vie du malade, parce qu'ils déterminent par instants des phé- 
uomènes d'asphy 











ter de reprendre les le 








On devra, dans ces cas, tenter de suite l'extraction Lotalt où 
parlielle, Si la largeur de la base d'implantation de la tumeur 
et sa résistance s'opposent à une opération immédiate, nous con 
sillons de pratiquer sans hésiter la érac/éotomie, qui sauvegardé. 


+. Nous regardons celle opération comme mau- 
“rapports, ainsi que le démontre un des ta- 
Les volume, où sont énumérés les résultats 
par différents opérateurs. 
les questions que nous abordons ici trés-suecinctement 
seront d'ailleurs développées dans les chapitres suivants, 
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Facven. 





CHAPITRE I 


HISTORIQUE DES POLYPES DU LARYNX 


L'historique des polypes Jaryngiens peut être divisé en deux 
périodes : 

4e Période antélaryngoscopique. 

9" Période laryngoscopique. 


£ 1. — PÉRIODE ANTÉLARFAGOSCOPIQUE 


Celte période est extrèmement pauvre el documents, et pour 
le prouver nous croyons utile de eopier ici textuellement, dans 
la thèse de concours de Gerdy à la suite duquel il fut nommé 
professeur à la Facullé de Paris, tout le chapitre intitulé Polypes 
des voies aériennes (A). 

« Ces polypes, dit-il, gênent la respiration et finissent par 
» suffoquer les malades. Lieutaud (2) assista à l'ouverture d'un 
+ enfant de douze aus qui était mort subitement après avpir 
» présenté une grande gène dans la respiration, On trouva au 
dessous du largnx un vrai polype assez solide el ressemblant à 
une grappe dont la queue tenait à la portion antérieure du 
» canal de la trachée. Le même observateur vit un homme de 
viogt-huit ans qui était asthmatique depuis longtemps; il avait 
un râle si bruyant qu'on l'entendait de bien Join. 11 disait 
» sentir dans la trachée quelque chose de solide, dont il ne 
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(1) Des polypes et de leur traitement, par P. 


G) Historia anatomo-medica, in-$e, Pas Gerdy.Paris, 1833: 


F1. (Obs, 63 et 68.) 























-  Misronique. 







acte par la toux, 1 mourut bientôt cn à 

£ nt:pour ramasser un livre qu'il avait laissé Loin 46 
» son lit: Lieutaud trouva dans le larynx un poly pe qui paraise 

» sait formé dé deux portions réunies; il tenait par plusieu 

» racines à la membrane qui tapissele cartilage annulaire ds 

» lequelil étaitsi bien engagé, que pour l'en faire sortie. ns fit 

» obligé de lé pousser par I glotte (Hi, de l'A, es we 

» an 1754, p. 72), : 4 

» M. Renard a rapporté l'observation d'un malade qui rendit 
» para toux beaucoup de concrétions polypiformes, blanches, 
« Mais il est probable que ce n'étaient pas des polypes. Ia rap- 
» porté ensuite un autre cas. Une dame atteinte d'une extine- 
» tion de voix depuis quatre ans, éprouvait des suffocations 
» violentes, lorsqu'elle rendit un où deux petits corps charnus 
» qui contenaient une substance jaunâtre, analogue au corps 
» vitré de l'œil. Après celte expulsion, la voix reprit son timbre 
» ordinaire (Renurd, Journal de Médecine, par Leroux, 
».1. XXXI, p. 156). 

» M, le professeur Andral a yu, il ÿ a quelques années, à ln 
» Charité, un larynx dont l'ouverture supérieure était en grande 
» partie obstruée par une végétation blanchâtre, mamelonnée, 
» ayant lu plus exacte ressemblance avec une tête de chou- 
» fleur et se continuant intimement, par une large base à la 
» membrane muqueuse (Andral, Précis d'anat, pathol., LM, 
» pl, 472). M, Ferrus a montré uue pièce à peu près semblable 
» à l'Académie de médecine (Z4i.). » 

On lé voit, done, en 1833, Gerdy croyait qu'il n'existait que 
six observations de polypes du larynx. Cependant, la science eu 
possédait quelques autres dont il n'avait pas connaissance. 

Lewin, dans un article publié dans Deustehe  Klinik 
(29 mars 1862), rapporte, d'après Georges Herbiaux (1), que 
le premier cas (1771) fut observé par Koderik, qui pratiqua 






De 






(1) Parallèle des différents instruments, acec Les méthodes dé fem erESe pour. 
Pratiquer la ligature des polypes dans la matrice (lettce adressés À M: Roux) 
avé figures dans le texte. À la Ilaye, chez Gosse et Perel, 1771. 






YOLYPES DU LARYNX: 


jon par les voies naturelles, opération qui fut suivie 
tre coûté, si nous ouvrons l'ouvrage d'Er- 
Strasbourg (1), publié en 1850, nous 1rouvons encore 
puit autres cas de polypes, antérieurs à l'année 1833, dat É 
travail de Gerdy. — Ces huit observations s0nt les suivantes : 

Deault, Œuvres chirurgicales, publiées par Bichat, L I, p. 256. 
Trois observations. 

palctan, Clinique chirurgicale, L 1, p 15, 
vation. 

Schulix (de Deux-Ponts). Première observation, Correspondance mo= 
muserile. 

Quo (Seltenc). Zeobachtungen sur Anatomie, ele: Berlin, 4824, Une 
observation. 

Sun de Genève. Jaurmal des progrès des simces médicelet, 1. X, 
gp. 230. Une obserration. 

Scholte Ge Deax-Ponts). Deuxième observation. Correspondance ma 


observation 8, Une oliser- 


muserite. 


À partir de l'année 1833, les observations de polypes devien- 
nent un peu plus nombreuses. Elrmann à réuni dans sou tra- 
vail tous les cas connus que nous allons énumérer rapidement, 


En 1833, polype du larynx observé par Alber de Bonn et décrit par 
HG. Urner d'Elberfeld. Déssertatio de tumoribus in cava laryngis. Bonn, 
4833. 

4833. Dupaytren, Leçons orales, L III, p. 198, 

4833, Brauers de Louvain, Journal de Grefe et Walther, année 4854, 
vol. XXI, p. 538. 


1835. Siemon Dawosky, Journal de médecine pratique de Hufeland, 
L LXXX, deuxième partie, p. 78. 


ue Rayer, Maladies de la peau, 1 M, p.422, $ 324 ot Atlas, pl.15, 


1835, Trousseau et Helloe, Traité de la phthisie larymgée, p. H+ 
Fe Gérardin (lecture faite à l'Académie do médecine, séance du 
septembre 4836). Trousseau et Belloc. PAhisie laryngée, p. 48: 





j 
ire du re a «larums, par CA, Ebrmann, avec planches 





nr de Londres, À reitte0n die et, y 228 
ibérs, Aflas d'anatomie pathologique, y. vi, fe 42 2284 Plem 
4837: Ebrmann, Der polypes du large, par A 
RSI pa0 par be: hrmann, disserta- 
48102 Rendtor, Dissertation inaugurale, Weïdélberg, 180. 
"A8ü1e Gouliéb Gluge, Afhantengen sur Phyniotogi ï 
é ge, logie snd Pathdlogie : 
anatomisch-mieroscopiche Untersuchungen. À vol. in-8r. Jéna, 1x 
p. 91. Trois observations, di 

1842. Nass. de Bonn, Albers, Anatomisch.-pathologiseher atlas, plu, 
fige 5: À 

484%. Stallard, Zond. med, Gazette: Gazette médicale de Paris, 184, 
p.385. 

4844, CH, Hermann, In-8, Strasbourg, 1840. 

4846. Ruef de Strasbourg, Héstaire des du laryaz, M. Ebr- 
mann, Strasbourg, 1850. es : 

1847. Bertrand, de Strasbourg, 1850. Histoire des polypes du leryne, 
H. Ehrmann, Strasbourg, 1850. 

A s0n travail, Ehrmann ajoute cinq cas de polypes du larynx chez Jes 
animaux, ce qui porte à trente-six le nombre de ses observations. 

La même année, Ogle (Transactions de la Société pathologique de 
Londres, 1. IV, p. 33) rapporte un cas de papillomes du larynx cbez un 
enfant. 

En 1851, nous (rouvons dans les Aulletins de la Société anntomique 

VI, p. 361) un polype épithélial chez un enfant présenté par 








En 1852, IL. Green, de New-York, fait connaître quatre nouveaux 
exemples de tumeurs laryngiennes appartenant aux docteurs Chesmaun 
Watson, Parker et à lui-même (Po{ypi of the larynx and ardema of the 
glottidis, New-York, 1852). 

L'observation de Chesmann remonte à 1817, et celle de Groen à 1837. 

En 4853, observation de Tourdes, Gazette des hôpitaux, p. 33. 

En 4854, Gunlon Buck en rapporte une observation, et Middeldorpf, 
la mème année, porte à quarante deux le nombre des cas eau dans 
la science. S 

En 1855, Harker, mélecin à l'hôpital Saint-Thomas, en cile Un eas, 
Transactions médico-chirurgicales, année 1858, 

En 4856, Richard Maissonneuve présente une tumeur laryngienne À 








Apte, pe SO, ne 103) ap 
rconnu sur le vivant sans le 40. 
et opéré par l'incision do là mémbrano tliyro. 


Nous ne trouvons dono dans la science que quaranté-cinq. 
cas de polypes du larynx dont quelques-uns seulement avaient 
été reconnus sur le vivant. Dans cinq de ces cas, la phihisie est 
signalée comme étant la cause de la maladie. Ce sont : 

Lun des deux cas de Lieutaud, les deux d'Andral, celui de 
Urner et celui de Ryland. 

Nous serions donc en droit de les éliminer, ce qui réduirait 
à quarante les cas de polypes vrais observés avant la période 


laryngoscopique. 








Fute — rénioor LARYséoscopIgue 


A partir du jour où le larçngoscope fut découvert, Jos Obser 
vations de polypes du larynx se multipliorent dans la rs 
ef, en présence des nombreux cas publiés tant en France qu 
l'étranger, nous ne comprenons pas comment quelques spécia- 
listes regardent celte affection comme rare. 

Pour faire l'historique de cette affection dépuis la découverte 
de la laryngoscopie, il suffit d'ouvrir les différents journaux 
médicaux et les récueils périodiques dans lesquels sont con- 
siguées une quantité considérable d'observations de polypes 
laryngiens observés et traités laryngoscopiquement, Nous ne les 
relaterons: pas ici eu détail, car le lecteur pourra les retrouver 
dans ces recueils dont nous dounons un extrait dans ln statis= 
dique qui termine cet ouvrage, 


DÉ 





INITION 


© Que faut-il entendre par polypes du larynx ? 

Nous réservons ce nom uniquement aux tumeurs du larynx 
n'ayant rien de commun avec la tuberculose, la syphilis et le 
cancer, car il n'est pas rare dans ces trois diathèses spécifiques 
dé rencontrer sur les cordes vocales ou sur les autres parties 
de l'organe qui nous occupe des végétation, ou des productions 
morbides revêtant pendant une certaine période quelques-uns 
des caractères extérieurs des véritables polypes. 

Les polypes sont des tumeurs variables par la forme, la colo- 
ralion, la consistance, la structure intime, mono où polypédi- 
culées ou sessiles, développées aux dépens des éléments analo- 
Miques coustitutifs du laryax et, en particulier, de la muqueuse. 





CHAPITRE HI 


ANATOMIR PATHOLOGIQUE 


LL — CARACTÈRES MAGROSCOPIQUES 


Les polypes du larÿnx revêtent, suivant leur nature et l'épo- 
que plus ou moins él ignée de leur début, les formes, les colo- 
rations, les volumes et les consistances les plus variables. 

Nous verrons que, le plus souvent uniques, ils peuvent exister 
en plus ou moïos grand sombre dans le larynx. 





a. Forme. — A leur début, ils offrent la forme et l'aspect 
d'une petite granulation sessile. 

En général, ils sont arrondis, paraissent être un simple ren- 
flement de la corde sur laquelle ils sont insérés et peuvent être 
pris pour une mucosité. D'autres fois, au contraire, ils ont la 
forme d'uné larme, ils sontalors en massue, IL en est qui, situés 
sur le bord libre d'une des cordes vocales iuférieures, ressem- 
blent à une dent de scie dont la base d'implantation est plus on 
moins étendue; d'autres encore sont filiformes. Les plus fré- 
queats sont ceux qui ont la forme d'un pois, pédiculé ou ses- 
sile, d'une gourde ou d'un chou-fleur à contours déchiquetés. 
Ces différents aspects sont du reste variables pour chaque polype 
suivan{ les phases de leur évolution et selon les mouvements 
qui leur sont imprimés par l'inspiration, l'expiration, la pho- 
vation, el aussi selon les différentes faces qu'ils présenteront à 
l'œil de l'observateur, Toutes choses égales d'ailleurs, il sera 


loujours plus facile d'apprécier au laryogoscope la forme d'un 
polype, s'ilest pédiculé, que s'il est sessile. 
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ji jou alors d'une mobilité qui permetion au médecin de 


3 observer sous toutes ses faces, 


4, Coloration: — Quand les polypes commencent à se déve- 
topper, ils sont le plus souvent d'un rose ou d'un rouge qui fran 
cent par leur coloration avec la blancheur nacrée de ln corde 
vocale sur laquelle ils sont implantés. Queélquefois, cependant, 
iront Ja même couleur que celte corde et peuxent, nous ne 
craignons pas de le répéter, dre pris pour un single reoftement 
de la corde où pour une mucosité. 

Ces différents aspects se modifient considérablement par lac- 
ervisement des tumeurs. 

Les unes conservent leur coloration rouge primitive, les autres 
pâlissent, deviennent plus blanches; tantôt on remarque à leur 
surface des vaisseaux plusou moins volumigeux qui rainpent dans 
leur épaisseur, tantôt ce sont des plaques rouges, de véritables 
ecchymoses, qui peuvent devenir noirâtres. Quelques-unes s'uleè- 
rentou finissent par ulcérer les portions de Lx muqueuse avec 
contact. Quelques polypes du larynx con- 
blanchätre primitive; ils deviennent 
quelquefois bleuâtres, ce qui leur donne un aspect transparent, 
gélatineux; ils paraissent être exsaugues et ressemblent alors 
aux polypes vésiculeux des fosses nasales. Les polypes papillaires 
ct en général ceux dont la surface est rugueuse, lorsqu'ils ont 
atteint un volume à 
mucosités de lu trachée et des bronches. Quelquefois alors ils 
sont recouverts d'un vernis tre produit par les poussières 
lenues en suspension dans l'air que l'ou inspire à Lous mourents. 

















2 considérable, arrètent au passage les 





€. Volume. — N varie depuis celui d'une petite lèle d'é- 
biuglé jusqu'a celle d'un fort marron. Le plus souvent, les Po 
Iÿpes sont de la grosseur d'un pois. Lorsque celle dimension est 
dépassé, surtout sf elle l'est de beaucoup, il peut être très-dilfi- 
éile d'en apprécier très-exactement les dimensions d'après lexa- 
men laryngoscopique. 

















POLYPES DU LARYNX. 
regardé dans le miroir Jaryogien parait toujours étre 
boancoup plus petit qu'il ne l'est réellement: Nous avons vu à 
sujet commettre les erreurs les plus grossières, même par des 
personnes habituées au maniement du laryngoscope. 

Cette cause d'erreur tient à co que l'on ne voit la Lumeur que 
par une soule de ses faces, Pour l'éviter, it faut faire faire an 
malade des inspirations et des expirations brüsques, qui, in 
primant des mavements à la tumeur, la présentent dans son 


186 
Un polype 


entier, 

°n estun certain nombre de polypes dont les dimensions: ne 
peuvent que difficilement étre appréciées à l'œil. Je veux parler 
des polypes intra-ventriculaires. Cependant, dans les cas où 
toute l'entrée du ventricule estoblitérée, si la corde supérieure 
présente une voussure {rès-marquée, On pourra avec juste 
raison croire à l'existence d'une lumeur volumineuse. 

Quand les tumeurs atteignent le volume d'une forte noix, 
ainsi que nous l'avons vu plusieurs fois, elles se moulent exac- 
tement sur le vestibule laryogien et il est impossible d'aperce- 
voir les cordes vocales. Nous verrons comment des dimensions 
aussi considérables peuvent être atteintes sans entrainer l'as- 
physie. : 

d. Conxistance. — Elle varie depuis la consistance gélati- 
neuse jusqu'à la consistance cartilagineuse, en passant par tous 
les intermédiaires. S'il est jles polypes qui s'écrasént même avec 
la plus grande facilité, il en est d'autres qu'il est impossible de 
broyer, Mais il n'est pas suffisant dé connaitre ces différents de- 
grès de dureté, il faudra pouvoir les apprécier à l'œil où au 
moyen d'une sonde exploratrice. 

La forme, la coloration, le volume, c'est-à-dire l'aspect exté- 
rieur d'un polype feront, dans presque tous les cas, connaltre St 


consistance à l'observateur exercé, Il estrare que ces symptômes 
objectifs nous trompent. 


Nous aurons, à 
lypes, à revenir 











Propos des caractères microscopiques des po- 
Sur leur aspect et sur leur consistance réelle 
Au nous comparerons avec leur consistance apparente. 
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Au — canacrtnrs menoscoespnrs 


L'ensemble des caractères que nous venons de passer en re 
vue nésuflit pas toujours pour permettre d'aftéemer que l'on à 
aire à telle nature dé Lumeur plutôt qu'à telle autre, Le e 
cours du microscope est indispensable pour compléter m dia- 

jostie et surtout pour aflirmer le pronostic. 

Nous allons donc passer rapidement eu revue les caractères 
histologiques des différentes tumeurs polypeuses que lon ren- 
contre dans le larynx, en nous aidant des principaux traités 
d'histologie pathologique et en particulier de celui de Cormi et 
Hanvier. 

Pour une description plus détaillée, nous prions le lecteur 
de se reporter aux planches histologiques qui terminent notre 
atlas. 


4° Papillomes. — De l'avis de tous les laryngoscopistes, les 
polypes papillaires sont de beaucoup les plas fréquents dans le 
larynx. 

Ils paraissent être une simple hypertrophie des éléments 
préexistants, En effet, en nous reportant à la (hèse inaugurale 
deM, le docteur Coyne (1), nous trouvons que : « sur le boni 
» libre de la corde vocale inférieure, il se trouve des papilles 
» cérlainement vasculaires el probablement nerveuses. Remar- 
» quons qué ces papilles sont bien plus développées dans lt moi- 
» lidantérieure dela corde vocale. » 

L'existence de ces papilles à l'état no! 
par Luséhka, Reiner, Naumann, Küliker, qui n'avaient pas 
précisé leur situation, se trouve aujourd'hui 

Les papillomes du larynx se présentent à l'ail de l'observa- 
léur sous forme de tumeurs d'un rose blanchätre, grenues, Fes 


ral, sigoalée dés 1867 








è (0) Réchérehes sur l'anatomie normale de la muqueuse lryagée, pe 2! 
l'aris 
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188 POLYPES DU 


semblant à des choux-fleurs où à des grappes de raisin ep 
miniature, Quelquefois pédieulés, le plus souvent is sont 
sossiles. 

Jour consistance peu considérable permet de lesarreher avec 
la plus grande facilité, et cet arrachement anène loujours un 
dooulement de Sang artériel peu abondant db jamais inquiétant, 

Les papillèmes du larynx sont constitués. comme les papilles 
normales, mais dont tous les éléments, et en particulier l'épi- 
thélium, seraient considérablement hypertrophiés. 

Ds sont done formés par du tissu conjoncti® soutenant des 
sseaux qui se résolvent en capillaires ou en anses revêlues 











x 
d'épithélium. 

Dans de aryx, la variété la plus fréquente de papillomne est 
la variété dite cornée, c'est-à-dire celle dans laquelle l'épithélrum 
est amoncelé en couches nombreuses et revèLla forme pavimens 
teuse (pl. XIV). 

Catte constitution rapproche ces tumeurs des verrues dè la 
peau, avec lesquelles nous les avons vues souvent coïncider. 

Quant à la variété de papillome dit mugueux, bien que nous 
l'ayonssouvent rencoutrée, elle nousa paru être moins fréquenté 
que la précédente. 





2 Myromes. — Après les papillomes, les myxomes sont les 
Lumeurs du larynx les plus fréquentes: 

Ces polypes sont presque toujours uniques et pédiculés Is re- 
vent en général la forme arrondie. Leur coloration est là 
mème que celle de la muqueuse laryngée, c'est-à-dire qu'ils 
sont d'un rose pâle lirant sur le jaune. 

Quelquefoïs, la muqueuse de revêtement étant irritée pour 
une cause ou pour une autre, le polype apparaît ayec unë Cour 
leur rouge plus ou moins foncée qui tranche sur la couleur na= 
crée des cordes inférieures. Hs nous ont paru siéger plus fré- 
quemment sur la surface même des cordes, et, dans les cas où 


ils Siégeaient au niveau du bord libre, ee n'était presque juil 
dans l'angle même des cordes. 
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“Les myxomes développés dans le laryax appartiennent à la 
variété dite papillaire: Cette constiiution les rapproche consité 
rablementdes polypes dés fosses nasiles. Cotte constitution leur 


à aussi valule nom de po/ypes mauqueur sos lequel héaueoup 
autours les outdécrits. 


Ils sont constitués « parsun réseau dé vaisseaux capillaires à 
X larges mailles contenant des globules rouges, Dans les mailles 
, vasqulaires existe lé issu muqueux qui présente de grandes 
» cellules pales, fusiformes où anastomostés par dé nombreux 
» jrolongements. 

» JL y a, outre ce réseau de cellules plasmatiques, des cellules 
n rondes et pelites sans aucune connexion avec leurs voisines, 
» ét situées au milieu du liquide muqueux. On rencontre sou- 
» veut dans lu masse morbide des fibres élastiques et des cellu- 
» les ndipeuses (4). (PI. XV.) 

Lorsquonse propose d'examiner une de ces tumeurs, ik faut 
bien prendre soin de faire la coupe au éentre mème, car si où 
ri la faisait qu'aux dépens de la surface, on ne porterait sous 
lé microscope que la couche papillaire et l'on pourrait croire 
avoir affaire à un papilome pur. 











3" Épithéliomes, — Les tumeurs épithéliales se rencontrent 
quelquefois dans le laryox, ét chaque fois que nous les ayons 
lrouvées, nous ayons eu affa a variété dite bulle. 

Ces tumeurs se présentent à l'œil avec les mêmes caractères 
que les myxomes, Cependant leur. surface nous a paru être plus 
raguëuse et ils éveillent dans l'esprit une idée de consistance 
qu'on né trouve pas dans ces derniers. s 

Nous ne les ayous Lrouvées que rarement parfaitement pédi- 
culées. Lorsqu'elles l'étaient, la pédicule était très-large et, à 
bien dire, ne méritait pas ce nom. $ 

Ces polypes sont constitués, d'après Cornil et Rauvier, Par 
des cylindres composés d'épithéliun pavimenteux anastomosés 








L) Cornil et Ranvier, loc. oi. 
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u milieu d'un stroma de nature variable, Dans lex 
examinés, ce stroma était fibreux, 


190 
et dispos a 


cas que nous AVONS 


4° Fibrames. — IL est asser rare de trouver dans le larynx 
des polypes fibreux, Cependant cette sorte de Lumetr à ét 
olservée par beaucoup d'auteurs et unous-mème en AVONS rèn- 
contré onze cas (1). 

Ces tumeurs appartenaient à la variété dite. fascioulée et étaient 
composées de faisceaux de tissu fibreux entrecroisés, Conténant 
des cellules plasmatiques avec des prolongements. (PI. XVI 

Ces polypes, à l'œil nu, ont un aspeël blanchâtre Presque 
nacré, c'est dire qu'ils tranchent peu sur la couleur de ln corde 
sur laquelle ils sont implantés. 

Presque toujours développés sur la surface même de la corde, 
ils peuvent faire saillie dans la glotte et irriter par leur contact 
et leur frottement la corde restée saine. De même que les épithé- 
liômes, nous ne les avons jamais trouvés parfaitement pédiculés. 


5° Angiames. — Deux fois nous avons trouvé dans le larynx 
des angiomes caverneux. Une autre fois, la constitution de la 
tumeur était manifestement papillaire, mais les vaisseaux étaient 
tellement dilatés qu'ils formaient de véritables espaces lacu- 
maires qui rapprochaïent beaucoup cette tumeur d'un véritable 
angiome. (PL. XVII.) 

Les angiomes que nous avons réncontrés étaient très-pou 
volumineux, Dans un des cas, cependant, la tumeur avait le 
volume d'un petit pois. 

Dans nos deux cas, la tumeur siégeait sur le bord libre de la 
corde inférieure; elle était lisse, rouge noirâtre, 

Les angiomes caverneux sont constitués, selon Cornil et Ran- 
ver, par un tissu érectile dont les cavités sont remplies de sang, 
le lissu est creusé d'alvéoles communiquant les unes avec les 


{1} Toute notre statistique re 5 
as gente notre Malistique repose sur {rois cents cas de polypes que nous A1 














ypes sarcomateux, (PL, XVUL) 

fois, la forme décrite par Cornit et Hansier sous le nom 
doué; \rois fois la forme fasciculée, et trois fois La 
papillaire. 
les deux premiers cas, les tumeurs étaient formées de 
embryonnaire, à substance fondamentale peu abondante 
à cellules rondes et petites. Dans l'un de ces cas, lorsque 
J'examen histologique fat fait, la tumeur avait déjà subi plusieurs 
cautérisalions successives. 

Dans les cas où nous ayons rencontré des surcomes fasci- 
“culés, la substance fondamentale fibreuse était beaucoup plus 
abondante et les cellules avaient revêtu une forme elliptique 
caractéristique. 


"Tu Kystes. — Nous n'avons jamais eu occasion d'examiner 
le contenu des kystes que nous avons trouvés dans le larynx. 
Tout nous porte à croire que ces kystes sont formés aux dépens 
des éléments glandulaires de l'organe et qu'ils se produisent par 
oblitération du conduit excréteur de la glande. 

Nous ne les avons jamais vus siéger sur les cordes vocales 
inférieures. Dans tous les cas, leur aspect suffit pour en indiquer 
la nature, ils ont une transparence qu'aucune autre tumeur 
n6 présente, 








CHAPITRE IY 


SIÈGE 


Au point de vue de leur siége, on peut diviser les polypes du 
jarvnx en sus-glottiques, intra-glottiques, sous-glettiques. 


1° Polypes susglottiques, — Pour ne parler que de noire 
satistique, nous dirons que nous n'avons trouvé que très 
exceptionnellement des polypes sur les replis aryténo-épiglotti- 
ques ou sur la muqueuse qui recouvre les cartilages aryté= 
noïdes. 

Nous n'avons trouvé que 5 fois sur 300 des papillomes do la 
face inférieure de l'épiglotte chez des malades ayant des papil: 
lomes généralisés du larynx. Jamais nous n'avons (rouvê au 
niveau de cet opereule aucune tumeur qui sy soit développée 
prinilivement. Nous vérrons cependant que l'épiglotte peut être 
le siège de tumeurs kystiques qu'il ne faut pas confondre avec 
les polypes, 

Les cordes vocales supérieures ne nous ont présenté que très 
rarement de séntables polypes du larynx (4 fois sur 100). 

Elles sout plus fréquemment le siége d'hypertrophies affoc- 
tant parfois la forme polypeuse (polypoñde}. Ces hypertrophies 
paraissent se développer aux dépens des follicules clos décou- 
verts el dessinés par M. Coyne (1). On peut voir dans notre 
Alas, pl X, fig. 3, un bel exemple d'hypertrophie polypoide 
de la corde vocale supérieure droite. 





l) Lo. cit. 










DEL)” | ROUES 3 
Les polypes laryogiëns prennent 
sance dans les ventricules de ae Poe 

Reposant par leur face inférieure sur los cordes vocales et 
venant faire saillie jusque dans la £lolie, nous croyons devoir 
les ranger parmi les polypes intra-glottiques. 

La muqueuse intér-uryténoïdienne n'est que Irès-rarement 
Je siége de véritables polypes (2 fois sur 300}; nous avons trouvé 
eu cet endroit des tumeurs, l'une papillaire, l'autre sarcomi 
louse, et qui après avoir été arrachée, se reproduisit au bout de 
cinq aus (ohs, 437), 

IL faut apporter une grande attention aux hypertrophies déve- 
loppées au niveau de cetle région, car c'est à cët endroit que 
naissent de préférence les végétations tuhereuleuses Où pro- 
duites par l'irritation catarrhale chronique et que l'on pourrait 
prendre à Lort pour des polypes. 





2 Polypes intra-glottiques. — Nous comprenoss sous cette 
dénomination tous les polypes développés dans les ventrieules 
deMorgagni, surles faces supérieures des cordes vocales infé- 
rieures, sur leurs bords libres, et au niveau de leur point d'at- 
tache, en avant, 

De beaucoup les plus fréquents, ils siégent dans la généralité 
des cas (62 fois sur 300) dans l'angle antérieur commun descordes 
vocales inférieures de telle sorte qu'il est impossible quelquefois 
dedire s'ils s'insèrent sur l'une des cordes plutôt que sur l'autre. 

Ils se logent en pareil cas, dans l'espacé qui sépare les cordes 
inférieures des cordes supérieures et sont cachés par le tuber- 
cule dé Czermak. C'est, avons-nous vu, cétlé position si fré- 
quente qui fait méconnattre Lrop souvent la présence d'un polype 
dans 1e larynx. 

Pour bien spécifier le point d'insertion des polypes sur les 
différentes portions de la corde vocale, il est nécessaire de divi- 
ser sa surface en (rois parties : 

1° Bord libre; 

2° Bord ventriculaire; 

Pauvre. 






POLYPES DU LARYNX: 
a" Portion intermédiaire ou face supérieure. 


212 fois sur 300 dans notre statistique, dés polypos Siégeaiont 
sur le bord libre A 

7 fois sur 309, au niveau du bord ventriculine 

84 fois sur 300, au niveau de la face supérieure. 


Nous avous fait tous nos efforts pour bien préciser les points 
d'insertions des polypes qu'il nous à été donné d'observer où 
d'opérer. Malgré cela, il est beaucoup de cas qui ont laissé 
quelques doutes dans notre esprit : ce sont ceux dans lesquels 
les bases d'implantation étant très-larges empiétaient sur toute 
la surface de la corde, sur sou boril libre et même sur la face 


inférieure. 


à fois sur 300, nous avons trouvé des tumeurs polypeuses 
ginsérant dans les veotricules ou sur les portions dès cordes 
vocales inférieures masquées par la saillie des cordes vocales 
supérieures. 

194 fois sur 300, nous avons vu les polypes siéger au niveau 
du tiers antérieur des cordes vocales, dans leur angle commun 
d'insertion, soit sur leur bord libre, soit sur leur bord ventri- 
culaire ou sur la face supérieure, 

415 fois sur 300, ils siégeaient sur le tiers moyen (1) 

10 fois sur 300, au niveau du liers postérieur. 


Ce n'est qu'après l'examen histologique des tumeurs siégeant 
dans ce dernier point que l'on peut affirmer leur nature poly- 
peus, car, axons-nous déjà dit, il n'est pas rare de voir à ce 
niveau des végélations syphilitiques ou (uberculeuses que DOUS 
ne considérons pas comme polypes. Les polypes du larynx nous 


ont paru siéger indistinctement sur la corde vocale gauche où 
sur la droite. 


Pass un grand sombre de cas où es polypes sont Fmdiqés dans notre su 
Astique comme siégeant an niveau da bers moyen, Lo sdège exacl +9 trouvait 
aa niveas du point où le tiers antérieur detient trés-moyen: 





li miiqueusé qui Lapiss la portion 
cartilage cricoïde et de la partie autérieurs 
est possible d'éclairer avec Je pe. 

int {rès-rares, nous ne les avons (rouvés que : 












Nous n'hésitons pas à proclamer hautement la grande fré- 
quence des polypes du larynx. Nous ne craignons pas, en avan- 
gant celte opinion, de nous mettre en contradielion avec l'opi= 
nion généralement admise encors maintenant, même par des 
sécialistes. Après les catarrhes aigus où chroniques, simples où 
symptomatiques, après les manifestations tubereuleuses (ulcéra 
tions, œdèmes, périchondrites, chondrites), viennent par ordre 
de fréquence dans les maladies du larynx les divers polypes de 
cet organe. Les manifestations syphilitiques ulcéreuses de la 
deuxième et surtout de la troisième période sont beaucoup plus 
rares. De mème, on rencontre beaucoup moins souvent des cas 
de paralysies de causes diverses, des cas de scrofule ou de cau- 
cers primitifs. 

Nous allons examiner la fréquence des polypes suivant les 
ages, les sexes, les professions, les diathèses et suivant leur 
structure, 





1° Age. — Les polypes du larynx peuvent être congénitaux: 
Sur 44 cas réunis par Causit (1) dans les différents auteurs, 
10 sont manifestement congénitaux. Il ne nous a pas été donné 
d'en observer. 


Cette maladie nous parait être surtout une affection de l'age 
adulte. Nous l'avons trouvée: 


(5) Étude sur Les polypes du larynx chez les enfants, Paris, 1807. 





 FÉQUENCR. 197 
5 fois sur 300 avant dix ans, 
de 10 ans à 20 aus, 





7 
60 Fe de 20 à 40, 
AARE de 30 à 40, 
SES de 40 à 50, 
2h de 50 à 60, 
Tes de 60 1... 


2 Seres. — Ils sont beaucoup plus fréquents chez l'homme 
que chez la femme, 11 est d'ailleurs facile de se rendre compte: 
des causes de celte prédominance. L'homme, en effet, est beau- 
coup plus exposéque la femme aux causes qui paraissent faso= 
rer le développement de cette affection, et entre autres à 
l'irritation prolongée, pour ainsi dire permanente, de la mu- 
queuse laryngée, 

Beaucoup de professions qui smblent influer sur la ge 
des polypes sont exclusivement exercées par les hommes. 

Derplus, cetle genèse polypeuse trouve chez la femme, du 
côté de l'utérus, une porte de sortie, si l'on veut nous par- 
donner cette expression. Celte manière de voir nous parait 
naturelle ensongeant aux relations évidentes qui existent entre 
les organes génitaux et le larynx. Quoi qu'il en soit, sur 














300 cas, nous en avons observé 251 chez l'homme et 69 chez 
la femme. 
3° Professions. — Diverses professions nous ont paru favo- 


viser singulièrement la formation des polypes du laryox. Nous 
n'avons pas la prétention de vouloir énumérer les différentes 
professions dans lesquelles nous-même et les autres observateurs 
AVOns trouvé cette affection, ce qui serait trop fastidieux; mais 
nous dirons qu'en général celles qui nécessitent un usage abusif 
de la purolë (professeurs, prédicateurs, orateurs, chanteurs, 
Militaires, cricurs, marchands de toute sorte, etc.) sont celles 


dans lesquelles on rencontre le plus souvent la maladie qui nous 
occupe. 



















FOLYPES DU LARYNX: É 
Jen est de même de celles qui exposent à de brusqués than: 
gements de température {marchands de vins, hommes de 
peine, terrassiers: maçons), ou de celles dans lesquelles ot res- 
pire forcément des vapeurs irritantés (chimistes, bijoutiers, 
xidangeurs, ele). En thèse générale, nous croyons donc pou» 
voir avancer que les polypes du larynx seront d'autant plus 
fréquents dans une profession, qu'elle exposera plus à la con- 
gestion et à l'irritation permanente de la muqueuse laryngéo. 


# Diathèses. — Hérédité. — Tempéramont. — À ces 
trois points de. vue, la fréquence des polypes ne nous a rien pré. 
senté de saillant, Les tumeurs papillaires nous ont cependant 
paru se développer plus fréquemment chez les individus lym- 
phatiques herpétiques, atteints de verrues à la peau, 


&* Structure. — Au point de vue de leur structure, certains 
polypes du larynx l'emportent de beaucoup, sur les autres par 
leur fréquence. Nous avons Lrouxé : 


206 fois sur 300 des tumeurs papillaires. 


55 — des myxomes. 

il _ des épithéliomes. 

4 — des fibromes. 
die des angiomes. 
7 — des sarcomes. 
CRETE 


des tumeurs kystiques. 








CHAPITRE VI 


LRU 





Jest impossible d'assigner des causes bien déterminées à la 
production des polypes du larynx, 

Nous venons de voir dans le chapitre précédent que les hom= 
mes étaient plus fréquemment alteints que les femmes. La causé 
de celte prédilection tient peut-être à ce que les hommes « 
cent plus fréquemment que les femmes des professions néces= 
silant des efforts de voix, efforts qui délerminent et entretien- 
nent la congestion permanente de l'organe vocal. 

L'hypérémie chronique de la muqueuse laryogée nous a en 
effet paru étre l'origine la plus fréquente et la plus appréciable 
des polypes du larynx. 

Indépéndamment des efforts de phonaliou longtemps pro- 
Jougés, tout ce qui irrite directement où indirectement la mu- 
queuse pourra done être rangé parmi les causes déterminantes 
de l'affection qui nous occupe : bronchites, catarrhes, fièvres 
éraptives, érysipèle de la face (Lewin), angine, croup, fumée 
de tabac, inspiralions de vapeurs où de poussières irrilantes. 

Les malades attribuent en général leur affection à un abus de 
la parole où à un rhume longtemps prolongé et déterminé le 
plus souvent par le passage brusque du chaud au froid, Les 
professions exposant Le plus ceux qui les exercent aux variations 
brusques de. la température, sont les plus largement repré 
sentées dans notre statistique de polypes. : 

IL faut cependant bien avouer que les causes déterminantes 
des polypes du Jaryox échappent le plus souvent au médecin. 











200 FOLXPES DU LARYNX, 
Quant aux causes prédisposantes, nos no les énumérerons 
pas de nouveau, NOUS les avons passées en revuoi propos dé la 


fréquence des polypes = 
, nous ajouterous, que Ccrlaines personnes parais. 


nt être en puissance d'une véritable diathèse papillomateuss 
et qu'il n'est pas rare de trouver chez des malades porteurs de 
polypes laryngiens des papillomes de la peau, de la muqueuse 
buceale ou des muqueuses génitales. 

Une fois mème, j'ai trouvé chez le frère et la sœur (observa 
tions 248 et 255) des polypes papillaires des cordes vocales 
inférieures, et tous les deux étaient porteurs deverrues sur la 
face el sur les mains. 








CHAPITRE VIH 


SYMPTOMES 


Des deux grandes fonctions auxquelles concourt le larynx, 
phonation el respiration, a première est constamment altér 
par la présence de polypes, la seconde ne l'est que rarement. 11 
faut done étudier avec soin et en détail les altérations de ces 
deux fonctions, car elles nous fourniront de véritables symp- 
tomes qui varient selon ln dimension, la forme et l'insertion 
des tumeurs, 

En outre, on devra tenir compte de phénomènes beaucoup 
plustrares tels que la tour, la douleur et les diverses sensations 
locales ou éloignées. Maïs nous verrons que parmi lous ces sym- 
plômes, il n'en existe aucun qui puisse être regardé comme 
pathognomonique. I n'y a qu'un signe incontestable de la pré- 
sence de polypes dans le larynx, c'est la constatation de visu. 

Maïs c'est là un symptôme objectif dont la description trou- 
vera bien mieux sa place au chapitre du diagnostic. 











1° Atération de la phonation. — Dans tous les cas de polypes 
qu'il nous a été donné d'examiner, nous avons dwours lrouvé 
une altération de la voix. Le plus souvent celle altération sé 
bit petit à petit et pour ainsi dire sans que le malade en ait 
conscience, quelquefois cependant l'altération (dysphonie) sur- 
Vient d'emblée et le plus généralement à la suite d'un rhume 
où d'un effort de voix longtemps prolongé. 

La voix peut être altérée de deux façons différentes 
son intensité, dans son timbre. 





: dans 











20 VOLYPES DU LARYNX: 
Dans son intensité, on observe depuis la simple dysphonie 


jusqu'à l'aphonie la plus complète, en passant par tous les 
intermédiaires. 

Dans son limbre, on remarque tantôtun abaissement, tantôt 
une élévation de ton. L'abaissement nous à cependant paru être 
beaucoup plus fréquent, et nous avons vu plus de malades dont 
Ja voix était devenue plus sourde, plus grave, que de personnes 
chez lesquelles elle était devenue plus aiguë. 

Presque toujours la voix estaltérée simultanément dans son 
intensité et dans son limbre; quant au degré de l'alléras 
tion il dépend de la situation, de la forme, du volume du 
polype et de la congestion concomitante dela muqueuse ln- 
ryngée. 

Au début de st formation, si un polype s8 développe sur 
le bord libre de la corde vocale inférieure, quel que soit d'ail 
leurs son point exact d'implantation, on observe toujours uné 
légère dysphonie qui porte surtout sur le limbre : le son est un 
peu plus grave. 

Lorsque le polype siége dans l'angle des cordes où près de cet 
angle, l'altération parait être un peu plus sensible, et il est dis 
lors impossible au malade de donner des notes de tête. 

A mesure que le polype fait des progrès, l'altération de la 
voix devient dé plus en plus marquée. Situé sur le bord libre de 
l'uve des cordes, il s'oppose à leuraffrontement régulier, et tout 
en empêchant par sa présence leur vibration, il les empêche 
de se rapprocher complétement en avant et en arrière de lui. 
Par ces deux peliles ouvertures triangulaires, à bases tourné 
vers le polype, s'échappe une portion de la colonne d'air expirée, 
destinée à mettre les cordes en vibration, Telle est encore une 
des causes de la dysphonie. 

Toutes choses égales d'ailleurs, à cette période de dévelop- 
pement d'un polype, l'altération de la voix est d'autant plus 
prononcée, que la tumeur est plus rapprochée de l'angle anté- 

rieur d'insertion des cordes. En effet, dans ec cas, l'écartement 
des cordes est beaucoup plusgrand, car il joue par rapport ä elles 









rôle d'un corps étranger introduit entry les deux branches 
dun compas, Plus où rapproche ee corps de l'articulation, pl 
Jes branches s'écartent. ce 
+ Si le polype s' st développé sur la face supériure de l'anie 
dés condes, ce n'est que lorsqu'il aura déjà atteint un certain 
volume, qu'il produira une altération sensible die la voix, I faut 
que l'une de ses extrémités vienne faire saillie entre lesèyres 
de ln gloité pour arriver à ce résultat, 

Si le polype continue à augmenter de volume, il reste sessile 
ouse pédiculise. Restant sessile, l'altération de la voix persiste 
sans augmenter notablement, car, le plus généralement, la 
tumeur se divise en-deux lobes par suite de la preséion inces= 
sante du bord libre de la corde saine. Un des lobes demeure an 
mêmeniveau que la corde, landis que l'autre passe au-dessus et 
plus généralement au-dessous du niveau des cordes. 

Si Ja tumeur se pédiculise, on observe alors un phénoméne 
curieux, Après avoir élé dysphone et presque aphone, le malade 
voit survenir dans son élat une amélioration considérable, La 
voix lui revient presque complète. 11 peut se croire guéri. De 
témps à autre cependant à la suite d'un effort de toux, d'une 
expiration brusque, quelquefois au milieu d'un mot, la voix se 
perd subitement et ce n'est qu'après une grande inspiration 
qu'elle se retrouve, Ce phénomène est facile à expliquer. 

La tumeur, en se pédiculisant, obéit aux lois de la pesanteur 
ét pendant la respiration tombe par son propre poids dans la 
trachée, Le pédicule seul empêche les cordes de se rapprocher; 
el comm il peut être très-minime, il ne s'oppose presque pas 
à leur vibration, 

Telle est l'explication de l'amélioration rapide de la xoix chez 
certaines personnes atteintes de polypes. 

Quantaux pertes intermittente de la voix, elles tiennent à 
cequele polype, chassé de la trachée par la colonne d'air expiré, 
vient se placer subitement entre le boril libre des deux cordes 
qui le pincent et lé retiennent dans celle position. Dans les cas où 
le polype, très-pelit, est pourvu d'un pédieule très-court, cette 

















POLYPES DU LARTNXe 
tumeur se faisant à chaque instant et son 
Lpas complétement les cordes de vibrer, on 
» bitonale. Le malade commence une 


204 

interposition de la 
volume n'en 
observe la voix dite 


phrase où un mot sur un lon donné el les termine sur un {on 
plus bas où plus élevé. : 

I estrare de trouver sur le bordilibre des cordes, des polypes 
ass volumineux pour amener l'aphonie complète. 

Dans les cas où un pareil phénomène se produisait, nous 
avons observé que la tumeur avait toujours été repoussée en 
masse au-dessus du plan des cordes inférieures, et cela par 
l'action de la corde restée saine. 

Ce que nous venons de dire de l'altération de lx voix dans les 
cas où les polypes s'étaient développés sur le bord libre de l'une 
des cordes inférieures, est applicable aux cas où ils s'étaient 
développés au niveau de ces condes dans l'angle rentrant du 
cartilage thyroïde. Cependant ces tumeurs restent le plus sou- 
vent au-dessus des cordes, et en se développant entrainent beau- 
coup plus fréquemment que toute autre l'aphonie. Ce sont 
presque toujours des papillomes rarement pédiculés, ce qui 
les empêche de tomber du côté de la trachée, du moins lorsqu'ils 
n'ont pas acquis un grand développement. 

Si un polype se développe sur la face supérieure de l'une 
des cordes inférieures, il passe le plus souvent inaperçu, car, au 
début, laltération de la voix et les autres symptômes fonction- 
uels sont si peu marqués que le malade n'y porte aucune atten- 
tion et n'a pas recours au médecin. Plus tard, quand ce polype 
vient faire saillie dans la glotte, la dysphonie sera plus pro- 
Ls'il ne se pédiculise pas, il pourra, en augmentant de 
volume, se coucher sur la corde saine dont il entravera les vibra- 
tions. La voix dans ce cas est sourde, rauque, Nous avons 0b- 
serré souvent ce phénomène. Enfin, en atteignant encore de plus 
grandes dimensions, la tumeur peut entraîner une aphonie 
complète eu comprimant les deux cordes à la foi 
MR exactement les mêmes variations-lorsqu'une 

eloppe dans l'un des ventricules. 



























SYMPTÜMES, 


| Cependant, dans quelques-uns de ces cas, nous avons vu se 

_ produire l'aphonie par un mécanisme tout particulier. La 
tumeur, en se développant, vient appuyer sur Ja facis inférieure 
de la corde supéricure, l'entrée tout entière du ventrieule est 
obstruée et les vibrations de la corde malade sont complétement 
abolies. De plus, los mouvements du cartilage arylénoïde corres- 
pondant sont entravés et les bords libres des deux coriles n'ami- 
vent plus au Contact. 

Lorsque les polypes ss développent sur la face inférieure des 
cordes inférieures, c'est-à-dire du côté de la trachée, ils w'en- 
tratnent jamais l'aphonie, La voix est généralement rauque, 
car l'épaisseur de la corde malade n'étant pas la mére que celle 
de lu corde saine, elles ne vibrent plus à l'unisson. Dans quel: 
ques cas, la tumeur élant pédiculée où volumineuse et située 
très-près du bord libre de la corde, on la voit être pincée entre 
les deux cordes et l'on observe encore les phénomènes de Le voix 
bitonale. 

Les polypes qui se développent sur l'épiglotte, les replis 
aryténo-épiglottiques, les cordes vocales supérieures, n'amé- 
nent en général que peu d'altération de la voix. Si celle-ci est 
altérée, il faut mettre cetle altération sur le compte de la rou- 
geur et de l'irritation concomitante des cordes vocales infé- 
rieures. Cependant une fois, nous avons vu une tumeur de la corde 
supérieure droite empêcher les vibrations de la corde inférieure 
du même côté et déterminer de la dysphonie. Une autre fois. 
nous avons vu un énorme papillome inséré dans l'espace intèr- 
arylénoïdien s'opposer par sa présence au rapprochement des 
cordes inférieures et être la cause d’une aphonie complète. 

Une fois, nous avons vu deux tumeurs situées, l'une sur le 
bord libre de l'une des cordes, l'autre sur le bord libre de la 
corde opposée, s'engrenant si heureusement, que la voix était 
relativement bonne. 

Dans quelques cas, l'enrouement nous a offert le {ype inter 
mitlent. Nous avons reconnu que nous avions alors aflaire à de 
vérilables Lumeurs érectiles qui, sous l'influence de congestions 














206 mi POLYFES DU LARYN: 
, augmentaient momentanément do volume: Cest'on È 

ue nous AVOUS remarqué dans doux cs d'angiomes cavornoux 
que nous ayons observés. s ù 

Nous ne terminerons pas Ce qui a rapport aux altération dé 
Ja voix sabs dire que nous AYONS YU souvent des malades por= 
teurs de papillomes multiples et volumineux conserver copen 
dant une voix asser forte, mais rauque et désagréable, Nous 
expliquons ces phénomènes de la manière suivante : 

Ces polypes n'étant généralement pas pédiculés et étant d'une 
consistance peu considérable, n'empêchent pas les bords libres 
des deux cordes de s'affronter et celles-ci entraiuent dans leurs 
vibrations les tumeurs qui, dans co cas, font en quelque sorte 
partie intégrante des cordes et vibrent presque à l'unisson, 

D'après ce que nous YENQNs de dire et d'après ce que nous 
avons observé, nous nous Croyons done autorisé à avancer que 
la présence d'un polype sur les cordes vocales inférieures, 
quels que soient sa situation et son volume, détermine dujours 
une altération de Ja voix qui porte soit sur l'intensité, soit sur 
le timbre: 


® Altération de la respiration. — La gène de la respiration 
est un symptôme peu fréquent des polypes du laryux. 

Le plus souvent elle est'en rapport avec les dimensions mêmes 
des polypes, quelquefois cependant, nous l'avons vue accompa- 
gner de très-pelites tumeurs et elle nous a paru être dans ces cas 
le résultat de spasmes de la glotte déterminés par: la présence 
du polype. Mais ce sont là des cas fort rares. Presque toujours 
la difficulté de la respiration s'établit petit à pelit, presque insen- 
Siblement. Nolle au début de l'affection, elle peut déterminer 
l'asphyxie lorsque {out l'orifice de la glôtte est obstrué par la 
tumeur. 

D'après leur point d'implantation, certains polypes amènent 
bien plus rapidement que d'autres des phénomènes de sufloca- 
Bon. Ce sont ceux qui s'insérent dans l'angle commun des cor - 
des inférieures, sur Ja face supérieure de ces cordes et enfin sur 













> 2 urrômes ; 
leurs bords libres. Ils font'ofce de bouchon ou mieux de sou 
pape, de (elle sorte qué l'expiration: n'est nullement yénée 
tandis que l'inspiration est trâs-difficultueuse. Nous avons vx 
(es malades qui, pour remédier à celte gêne de l'inspiration, 
se condamnaiont à respirer la tôle baisée et à dormir dans 
celte situation. 

“En effet, en inclinant la tête en bas et en avant, le polype. 
ohéissant aux lois de la pesanteur, surtout dans le ess où il est 
pédiculé, tend à tomber sur l'épiglotte et laisse en arrière un 
passage libre par lequel l'air peut arriver jusque dans les 
poumons, 

Au contraire, les polypes siégeant dans d'autres points du la 
rvax peuvent acquérir d'énormes dimensions sans amenèr au 
cut phénomène de dyspnée. 

els sont ceux qui se développent dans les ventricules sur les 
cordes vocales supérieures, sur les cartilages arylénoïdes ou sur 
l'épiglotte. Ceux qui S'insérent du côté de la trachée sa 
pagnent toujours d'une gène respiraloire en rapport avec leur 
volume. 

En général, avons-nous dit, l'asphyxie ne survient qu'après 
que les malades ont eu de véritables accès de suffocation déter- 
minés par le passage de la tumeur dans la trachée. 

Enfin, il est certains polypes laryngiens qui, tout en conser- 
vint toujours la même situation par rapport aux organes qui 
les environnent, déterminent des accès de suffocation par l'aug- 
mentalion rapide ét momentanée de leur volume. Ce sont les 
polypes três-vasculaires qui se congestionnent et deviennent 
lurgidés, généralement sous l'influence de causes somatiques, 
d'une colère ou de ris ou d'abus alcoolique. 

Dans un cas (obs. 236), nous avons vu un fibrome situe sur 
le bord libre de la corde droite déterminer par le frottement un 
œdème du bord libre de la corde opposée, œdème qui élait ma- 
niféstement la cause do la dyspnée. 

ILest facile de comprendre qu'un polype sus-glottique deve- 
tant subitement sous-glottique peut déterminer une asphyxie 
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POLYPES DU LARYNX: 


trapides c'est où qui arriva dans lo cas de Urner h, 
ps ni le malade avait la respiration 


génie, il est vrai, mais n'avait pas de suffocation, 

A la suite d'une inspiration violente, la Lumeur passa entr los 
jèvres de la glolte, ne put en être chassée et détermina la 
. milieu de nos tentatives opératoires, pendant lesquelles 
pous chassions un: polype sus-glottique dans la achée, nous 
avons assisté à des acoès de sufTocation de ce genre (obser- 
vation 205). 

La gêne de la respiration déterminée par le développement 
d'un polype laryngien n'a de particulier que la lenteur avec 
laquelle elle s'établit. Elle ne diffère eu rien de celle qui accom- 
pagne une paralysie musculaire, un œdème de la glolle, etc, 
Elle ne peut done qu'aider au diagnostic et renseigner le laryn- 
gosenpiste sur la tendance plus où moins grande du néoplasme 
à se développer rapidement: 


3° Tour, — La toux est un symptôme rare dans les polypes 
du larynx; dans nos 300 cas, nous, ue l'avons trouvée que 
6 fois, suffisamment marquée pour être notée. 

Noussommes donc étonné de voir Ebrmann écrire : « La toux, 
» ce symptôme concomitant ordinaire des polypes du laryox, 
» ne peut cependant avoir de valeur diagnostique pour celle 
affection lorsqu'il existe en même temps une maladie du pou- 
» mon. » Lorsque nous l'avons trouvée, elle se présentait sous 
deux formes différentes. 

Tantôt c'étaient de véritables quintes, déterminées par une 
sensation de chatouillement dans le laryax, et par conséquent 
par action réflexe ; tantôt c'étaient des efforts faits volontaire 
went par le malade qui, ayant dans la gorge ln sensation d'un 
corps étranger, d'un crachat, essayait de l'en chasser. 

- Nous allons voir dans un instant que ces diverses sensations 


1) Voyez l'historique. 


dre à ES Sert Le “ 
ie ons: Vu quélques cas dans lesquels la présence d'uoe 
tumeur avait amené une péri hat de ue 
_ müqueuse laryogée et en particulier dé La région inléraryté= 
noïdienne. Dans ces cus, la foux nous 4 paru être constante 
maïs alors, c'était un symptôme Lout à fait secondaire et ie 
n'avait plus avec la tumêur qu'un rapport déjà Aoigné ou du 
moins indirect. 

Ine faudrait pas confondre ave la toux le bruit de soupape 
que font entendre quelques malades atteints de poly pes. Ce boit, 
qui mériterait plutôt le nom de bruit d'explosion, se produit 
dans les cas où un polype pédieulé étant tombé dans là trachée 
euest violemment chassé par la colonne d'air expirée brusque 
ment. 





SYOMPTÜMES DIVERS ET FAISANT SOUVENT DÉFAUT 


4° Douleur, — La douleur est un symplôme extrêmement 
rare.des polypes du larynx. Elle nous a paru être complétement 
indépendante de la tumeur elle-même et tenir plutôt à l'inflam- 
malion des parties circonvoisines. Cependant, dans quelques cas 
où les polypes étaient ulcérés, elle nous à para devoir être 
rallachée à ces uloérations. 

On peut admettre en règle gén 
sont complétement insensibl 





nérale que les polypes du larynx 
. Nous verrovs au chapitre trai- 
tement que leur arrachement se fait sans que le malade en ait 
conscience, el que cette insensibilité même doit guider le chirur- 
gien daussonopération, Si l'an ne tient que la Lumeur, le malade 
ne manifeste aucun signe de douleur. Si une partie saine est 
Saisie, lu malade souffre immédiatement. 

De mème que la douleur, les sensations de chaleur, de picote- 
ment, dé corps étranger accompagnent rarement la présence, 
d'un polype dans le larynx. ; 

Lorsque ves diverses sensations sont perçues, on ne peut guère 
les rapporter au volume de la tumeur, car nous les avons vues 

Five. [M 



















ao FOLIES DU LANTA 
js coineidér avec dl très potits polypes, Hdi qu'a 

quelquefois en! Ne défaut ë NS 

de irès-gros elles faisaient complétement rie 

C'est surtout lorsque la tumeur s'est développée du cbté de 
Ja trachée, et en particulier lorsqu'elle est pédieulée, que les 
malades éprouvent la sensation d'un Corps étranger) dans la gorge, 
js fout entendre le bruit explosif dont nous avons déjà parlé, et 
ile enient avoir dans le larynx une mucosité visqueuse et adhé= 
rente que tous leurs efforts de toux et do raclement ne peuvent 
expulser. 

Ce n'est généralement pas ail niveau du larynx que los ma- 
lades placent lo siége de leurs sensations. Îls accusent bien plus 
souvent un sentiment de gêne, d'oppression, de pesanteur au 
niveau de la poignée du stéraum: Beaucoup de nos malades 
ot atiré notre attention sur 6e fait, et, chose digne de re 
marque, ce ne Soul pas toujours les polypes les plus gros qui 
S'aceusent par la gène el In douleur la plus intense. Quant au 
siège mème du polype, il ne nous & paru influer en aucune façon 
sur l'existence ou l'absence de ce signe. 

I cn est de même d'un autre signe que. nous avons 
trouvé chez soixante-dix de nos malades qui se plaignaient 
d'un goût de poivre fort désagréable dans la bouche et qui 
leur causait une salivation aussi abondante que gènante. 

À quoi devons-nous mpporter ces deux symptômes? Estoe 
aux muccsités arrèlées sur ln tumeur et qui ne peuvent 
re expectorées facilement ; est-ce à Virritation de la mu- 
queuse déterminée par la présence d'un corps étranger? 
Nous serions assez disposé à incliner du côté de celte dernière 
opinion. 


5° Gene de la déghutition. — La gène de la déglutition ne doit 
pas être regardée comme un symptôme des polypes du daryos: 
Nous l'avons rencontrée quelquefois, il est vrai, mais toujours elle 
ccincidait avec une grande dyspnée déterminée par la présente 
de la tumeur, 


Elle était surtout marquée pendant la déglutition des liquides 
















L1i LARYNGORCOPE, 
Fe RER RRES 

1% Aaisement de la langue. — Nous pensons que l'abañsus 
ment dela languë combiné avec l'élévation forcés du larenx né 
pant donner aucun renssignement sur l'existenes où l'abserés 
d'un polype du larynx. 1 faudrait pour esta que la tumeur sié- 
get sur le bord libre de l'épigloite et qu'elle eût atioint de 
grandes dimensions. Chacun sait, en effet, combien il est difficile, 
pour ne pas diré impossible, de voir cet opercule chez Je plus 
grand nombre des sujets sans le miroir, exceplé cependant lors 
que l'on tient la langue sortie de Ja bouche et que le malle 
fait un violent effort de vomissement. 


2 Toucher. — Le toucher digital ne peut être praliqué chez 
l'adulte. A1 ne donne aucune notion sur la présenee d'un polspe 
situé dans la glolte, car on ne parvient jamais à attsindee Les 
cordes inférieures sur lesquelles ces tumeurs se développent le 
plus souvent, Eir outre, le doigt n'est pas habitué à explorer le 
largox, etl'ov comprend que même dansles cas où l'on atteindrait 
la tumeur, on ne pourrait obtenir que de vagues renseigne 

Cependant nous ne proscrivons pas d’une façon absolue cette 
méthode de diagnostic, qui peut rendre des services dans les cas 
où l'on n à traiter des enfants qui ne veulent pas se laisser exa- 
Wiucr au laryngoscope. 

Toutefois, nous recommandons de ne pas pratiquer ce toucher 
lorsque la dyspnée est très-grande, de peur de refouler un po- 
lype sus-glottique du côté de la trachée et d'amener une as- 
Phyxie rapide, 








Ÿ Cathétérisme. — Nous ne l'avons jamais pratiqué eu tant 
‘ue méthode de diagnostic ; nous ne «aurions donc dire ici les 








POLYPES DU LARYAX. 


a : 
signes qu'il peut fournir, Cependant: croyons-nous, 1 put éter 
ainer l'expuition de parcelles polypeuses qui peuvent révéler la 
présenon d'une tumeur papillaire. 


4 Arweultation du larynx. — L'auseullation du laryox ne 
fournit aucun renseignement exact dans les cas de lumeurs où 
polspes laryngions. 

Tantôt le soufle qu'on entend au niveau de l'organe est ri 
poux, lantt où sont des sifflements, des rhonchus où des bruits 
de soupape, de drapeau ou d'explosion. 

Nous avons entendu tous ces différents bruits dans bien des 
affections diverses. Cependant le bruit de soupape ou d'éxplosion 
nous a paru se faire entendre surtout dans les cas de polypes 
non sessiles et dénote par là même leur pédiculisation. Nous 
entendu ce bruit dans'des cas où de fausses mers 
branes <étaient développées dans le larynx et, nue fois, il 
était eausé par l'épiglotte qui, très-abaissée, était en quelque 
sorte aspirée pendant Vinspiration el venail s'appliquer avec 
bruit sur l'onfics du laryox qu'elle obturait: Une autre fois 
calin, nous l'avons vu se produire par It paralysie di l'une des 
ourdes. 





avons el 








On ne devra done accorder que très-peu d'importance aux 
phénomènes fournis par l'auscultaion 


5 Erpectoration. — M n'en est pas de même de l'expeclora- 
tion de parcelles de polypes. Avant la laryngoscopie, ce 3YIn 
ptôme étail regardé à juste litre comme étant le seul pathogno- 
monique. C'est lui qui détermina Ehrmaun à pratiquer la 
belle opération qu'il relate dans son observation XXIX (1). Mais 
celle expectoraliou est fort rare et nous ne l'avons observée que 
deux fois (obs. 21 et 280), Dans notre première observation 
la malade rejela en une seule fois touté ln tumeur; dans li 
deuxième, ee signe nous fit porter le diagnostic de polype 











(1) Ertemann, loc. cit. 









LanvNGoscoiQue. — Les signes fournis par l'exa- ” 
läryngoscopique sont tout à Fait concluants, Le médecin 
… voit le polype. Il peut en apprécier toutes les Particularités : di- 
mension, forme, couleur, implantation, ete, 

rès ces caractères, il poure poser un pronostic tou. 
joursexact, else rendre compte de l'urgence de l'intervention 
chirurgicale. 

Mais ce n'est qu'ayee une grande habitude du maniement du 
laryagoscope qu'il pourra faire une exploration complète de 
l'organe vocal et, malgré toute son habileté, il rencontrera en- 
core des cas qui laisseront des doutes dans son esprit et à propos 
desquels il devra réserver son pronostic, 















CHAPITRE VIII 


DIAGNOSTIC 





D'après ce que NOUS venons de voir duns le chapitre préoé- 
dent, il ressort clairement que l'examen Jaryngoscopique seul 
peut résoudre les différents problèmes du diagnostic. Ces pro 
blèmes sont les suivants : 

4e Y at-il un polype? 

Quels sont Je siége et Le point d'implantation de ce polype? 
3° Quelle est sa nature? 

# Nacton pas sous les yeux une affection Ssimulant un 
polype, telle que des végétations syphilitiques ou tubereuleuses, 
une smple tuméfaction de la corde ou même une simple muco- 
sité? Une tumeur cancéreuse ? ë 











a. Diagnostic de l'affection. — Les polypes, ainsi que nous 
l'avons déja vu, se présentent à 1 sous les formes les plus 
diverses et revètent les colorations les plus variées. Le laryn- 
iste les reconnaltra aux caractères suivants : 

Trés-rarement, ces tumeurs se développent dans le larynx 
sur d'autres parties que les cordes inférieures. Leurs contours 
sont toujours trèsnettement arrêtés et ils paraissent êlre surar 
joutés à la corde Torsqu'ils sont sessiles; ils semblent en être 
indépendants lorsqu'ils sont pédiculés. La muqueuse qui les 
environue est le plus généralement saine et lorsqu'elle présenté 
une altération ce n’est qu'une forte hypérémie, 

Avaut de se prononcer sur l'existence ou la non-existence 
d'un polype, on devra done mettre en œuvre tous les moyens 
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Dans le cas où l'épiglotte qui est lobmtacle Je plus consid 
able à surmonter, ne se relèverait pas complétement, si elle 
cachait la partie antérieure des cordes vocales, si calles-ci ne se 
rapprocbaient pas daus leur moitié postérieure et que ce défaut 
de rapprochement ne puisse Are rapporté à une autes affoc- 
tion bien manifeste, le diagnostic ne devra pas être porté, 








D: Diagnostic du siége de la tumeur. — VA présence d'un 
polype dans le laryox étant reconnue, 05 devra d'abont cher- 
cher à se rendre compte de l'endroit précis où il s'insère et sit 
est sessile ou pédiculé, 

Celte dernière. question est le plus généralement facile à 
résoudre. En effet, si la tumeur n’est pas volumineuse, on peut 
distinguer néttement le pédieule et dans ces cas on ne rencontre 
aucune difficulté ; maisil n'en est pas Loujours ainsi. Nous ayons 
souvent rencontré des polypes trèsgros dont le corps méme 
cachnitile point d'implantation. Dans ces cas, c’est avant tout la 
plus où moins grande mobilité de la tumeur qui imdique sa 
pédiculisation. 

Quant au point d'insertion exact, il est du plus grand inté- 
rôt pour l'opérateur de s'en rendre compte, an de choisir 
l'instrument Je plus convenable à l'opération. 

Iciencore, on ne rencontrera guère de dificulté si le polype 
est pelit, Cependant, s'il est pédiculé, son point d'altache 
pourra ne pas être aperçu. Ce sera lorsqu'il s trouvera dans 
l'un dés ventricules, on au niveau de la face inférieure de l'une 
des cordes vocales inférieures. Dans le premier cas, on sera 
assez heureux quelquefois pour voir la tumeur sortant du ven- 
Lriculé ét on la verra se continuer par son pédieule jusque dans 
l'infundibutum, k 

Dans le second, la tumeur pourra disparaitre subitement 
Péndant une inspiration profonde et reparaltre après un effort 


:SS 





16 TOLYPES DU LARYAX: 
de toux, soitatr dessus des cordes, soit pinode entra leurs bords 
libres, ce qui éclaire le diagnostic. 

Lorsque le polype ost sosie et inséré sur le bord Jibre:do 
Y'une des cordes, trés-près de l'angle antérieur d'insertion do 
cette conle, il est quelquefois trésdifiieile de savoir sur laquelle 


des deux cordes il est implanté. 

cette difficulté est d'autant plus grande que le plus souvent 
ce sont des papillômes qui s développent à ce niveau, que cos 
tumeurs ne sont presque jamais pédiculées, et qu'elles remplis- 
sent tout le petit angle que forment les cordes, en avant. Ce ne 
sera done que pendant les larges inspirations qui succtdent à 
des efforts de toux qu'on pourra voir sur laquelle des deux cor- 
des il est implanté. 

Si le polype est volumineux et sessile, il sera presque tou- 
jours impossible de voir son point d'implantation. L'immobilité 
même de la tumeur s'oppose À un examen complet, et nous 
avons vu des cas où il était mème très-diflicile de savoir sur 
laquelle des deux cordes elle était insérée: Le plus souvent ces 
énormes polypes gênent considérablement la respiration, el 
wécessitent une opération immédiate. Si la tumeur est pédi- 
culée, elle peut être enlevée en totalité d'un seul coup de pince, 
Si, au contraire, elle est sessile et qu'elle ait une large base 
d'implantation, on ne peut la détruire qu par Morceaux, niais 
cs arrachements partiels ont pour résultat de faciliter le dia= 
gnosie exact du point d'implantation. 

Lorsque des polypes se sont développés sur d'autres points 
du larynx que les cordes vocales inférieures, il est en général 
plus toujours facile d'en distinguer le point d'implantation. 


<. Diagnostic de la nature de la tumeur. — Lorsqu'on aura 
diagnostiqué un polype dans le larynx et qu'on en aura déler- 
miné le point d'insertion exact si cela a été passible, il s'agira 
d'en diagnostiquer la nature, problème important au point de 


vue dé l'opportunité d'une opération et surtout au point de vuc 
du pronostic. 








Une Himour voliminente aménant des softo | 
[ le malade sous le coup d'üne asphyge ini 
1 être enletéé Lout au moïos partiellement pour parer 
au danger immédiat. 
2 $i l'on se reporte à notre statistique et à celle des divers laryn- 
poscopistes: les tumeurs papillaires du liryax sont de beaucoup 
les plus fréquentes. On les recondltra facilement à leur siège 
{angle ét portion antérieure du bord libre des cordes vocales 
inférieures), à leur coloration rosée, masquée le plus souvent 
par des mucosités arrêtées sur leur surface qui est mamelonnée 
etcomine chagrinée et, quelquefois enfin, à leur généralisation. 
lest impossible de reconnaitre à la simple vue si l'on à affaire 
à un papillôme muqueux ou corne. 

Les rojrômes Siégent aussi trés-souvent dans ln portion anté- 
rieure des cordes vocales inférieures. Souvent ils sont pédiculés, 
leur coloration est Loujours celle de la muqueuse, leur surface 
suisse, nous les avons toujours lrouvés uniques, 

Les fitrômes se développent presque toujours sur la surface 
des cordés, dans leurs deux liers antérieurs. Rarement pédi- 
culés, ils sont blanchätres, quelquefois légèrement leintés de 
rose, 

Leur surfce es lisse, nous les arons trouvés lobulés. Ms ont 
uu aspect dur, consistant. Lorsqu'ils se sont développés sur le 
Lord libre d'une des cordes. la corde oppose est irritée, rouge 
par suite du contact de ce corps étranger. 

Les épithéliômes se développent presque toujourssur la surface 
des!cordes inférieures et principalement du côté de leurs bords 
Yéntriéulaires; par leur aspect général ils se rapprochent beau- 
coup des fibrômes. Le microscope seul permet de les diagnus- 
iquer après ablation. 

Les angiômes ont toujours une forme arrondie, glebuleuse et 
sont presque toujours sessiles. Nous ne les avons jamais vus 
acquérir dé grandès dimensions. Ils sont rouges, luisints, quel- 
quefois noïrâtres, et on remarque souvent des vaisseaux rampant 
À leur surface. 










als ROLNPES DU LARYNY- 
Les sareñmes siégent rarement au: niveau della portion anté 


sure des cordes. On les rencontre le plus souvent dans les 


rieure E AT rt 
ventricules à l'attache postérieure des cordes inférieures et sur 


les cordes supérieures. ; 
Leur surface est inégale, lobulée; leur coloration se rap 


he un peu de celle des papillèmes, ruais on trouve souvent 
dans leur épaisseur de véritables extravasalions sanguines qui se 
traduisent à leur superficie par des taches ccchymoliques ol: 
râtres. 

Ces tumeurs ne sont jamais pédiculées, elles sont toujours 
volumineuses où grossissent irès-rapidement, surtout si Jeur 
développement a nécessité des arrachements partiels pour parer 
à des phénomènes d'asphyie. 

Tels sont les polypes qu'on aura le plus souvent occasion de 
rencontrer dans le larynx. 

Les tumeurs kystiques y sont fort rares, elles siégent en géné= 
ral sur l'épiglotte. Dans tous les cas, elles ont une forme globu- 
leuse, elles sont sessiles el ont un aspect ésiculeux et transpa- 
rent caractéristique. 


d. Diagnostic différentiel. — M est certaines affections qui 
peuvent smoler un polype laryngien. Nous voulons parler des 
végétations syphilitiques et tuberculeuses dé certains gonile- 
ments limités des cordes inférieures et supérieures, de l'éversion 
de l'un des veutricules, ainsi que Mackenzie en a rencontré el 
décrit un cas, enfin du cancer primitif ou secondaire. 

1° Les végétations syphilitiques et tubereuleuses se rappro 
chent beaucoup des papillômes, et ce n'est qu'avec co genre de 
tumeur que la confusion serait possible. 

Les végélations syphilitiques se développent indistinctement 
sur toutes les portions du larynx, mais moins souvent Sur les 
cordes inférieures que sur toute autre. 

Presque toujours, en même temps qu'elles, on rencontre 
soit daus le laryox, ét plus fréquemment encore dans la bouché 
ou ke pharynx, des lésions qui suffisent pour éclairer le diagnostic: 













traitement mercuriel ot polassique lrerait bicotot le médecin 
incertitude: 

À Les végélations fuberculeusès siégént jours dans La por 
postérieure des cordes vocales inférieures, an niveau de 
tache aryténoïdienne de ces cordes et nous ont wnblé 
naltre à la suite d'ulcérations déterminées par le choc incessant 
des deux apophyses vocales pendant fa phonation, un 
mation de li muqueuse existant primitivement, 

Cesvégétations n'alteignent jamais de grandes dimensions, var 
elles ont de grandes tendances à l'ulcération et à la suppuration. 

11 sera donc facile de les réconnaltre à ces différents carac 
res; de plus, il est indispensable d'ausculter le malade, qui dans 
ces cas présente en général des signes évidents dé tuberculose 
pulmonaire. 

3° Les gonflements limités des cordes vocales inférieures et 
supérieures ne simulent que très-rarement des polypes. 

Un œil exercé les reconnait immédiatement, On ne rencontre 
plus ces contours nettement limités que nous avous vus être 
l'apanage des polypes. Cependant nous avons rencontré un cas 
(pl. X, fig. 3) dans lequel la corde supérieure droite simu- 
lit à s'y méprendre un polype. Ces gonflements partiels des 
cordes supérieures se font toujours dans des points déterminés 
de leur bord libre, points qui correspondent tement à ceux 
dans lesquels Coyne a décrit ses follicules elos. IL est donc logi- 
que de penser que c'est aux dépens de ces follicules que se font 
cs luméfactions, 

4° M. Mackenzie a vu el décrit un cas dans lequel la mi 
queuse de l'un des ventricules avait élé relournée coume ua 
doigt de gant et simulait un polype. F 

Nous n'avons pas eu occasion de voir de Fait semblable, mais 
nous pensons qu'un exameu attentif permettrait d'éviter une 
erreur de dinguostic. 
































CHAPITRE IX 


MARCHE = DURÉE — TERMINAISON 





La marche des polypes laryngiens est presque loujours ex 
cessivement lente, Cependant cette lenteur est en rapport avec 
Ja nature mème de la tumeur, Nous avons Vu, en cet, certains 
polypes fireux rester à peu près stationnaires el n'augmenter 
que d'une façon peu appréciable dans l'espace de plusieurs an- 
nées. Les polypes muqueux ne s'accroissent aussi que (rès-len- 
tement. U n'en est plus de mème des papillômes qui, après avoir 
eu une marche peu rapide, s'aceroissent quelquefois considér- 
blement en peu de temps. La vascularisation même de la tu- 
meur peut, croyons-nous, expliquer cet accroissement en 
quelque sorte subit. 

Quoi qu'il en soit, vous avons souvent vu des papillômes 
laryngiens existant depuis longtemps dans le larynx amener 
rapidement des accidents de suffocation par leur accroissement 
rapid 

C'est surtout chez les enfants dont la glotte est si étroite, que 
l'on rencontre ce phénomène. Nous l'avons cependant observé 
chez l'adulte, et en particulier chez des malades sur lesquels 
on avait déjà fait des tentatives d'extraction, 

11 semble que, dans ces cas, l'inflammation traumatique dé- 
eloppée pat l'opération ‘incomplète soit le point de départ dé 
ù ‘augmentation brusque d'une tumeur qui, jusqu'à ce jour, D 
s'était accrue que lentement. 


Dans certains cas, le développement rapide des papillèmes 























es épithéliates du larynx, elles 
per plus rapidement que les tumeurs d'autre 
ndant, elles sont plus sujettes à la récidive. 

areômes ne se développent que lentement dans l'organe 
al, Mais si le chirurgien est forcé par leur développement, qui 
petite runlauté sons imminence d'une asphyxierpide, di porter 
wo instrument sur eux, de les sectionner ou de les arracher, si 
Yablation de li tumeur n'est pas totale, et malheureusement 
céstle cas le plus fréquent, ils repullulent avec une rapidité 
incroyables ct ont une grande leudance à ln généralisation, 
Ces polypes peuvent done être régardés corne étant de mau- 
saise nature. 

{ne nous a jamais été donné d'observer ln marche des po- 
Iypessou tumeurs kystiques du larynx. Siégeant sur l'épigloite 
le plus-souvent, ebn'entrafnant aucun désordre fonctionnel, on 

né péut jamais être fixé sur le momentexnel de leur apparition. 

D'unautre côté, leur situation même les rendant & 

à l'action des instruments, dans les ca nous les 

contrés, nous avons pu les opérer immédie . En lisant 

l'ouvrage de Mackenzie, nous voyons cepeudant que ces {u- 

ieurs peuvent dans quelques cas affecter une marche rapi 

acquérir des dimensions considérables. Îlne nous à jamais été 
donné d'en observer de trés-volumineuses. 

La durée des polypes laryngiens est variable. 

En consultant ln thèse dé Causit (1), nous voyons qu'ils peu- 
sent être congénilaux et n'amencr de phénomènes de suffoca- 
tion qu'à une période avancée de la vie. 

Nous avons nous-même observé des malades porteurs de po- 
Iypeslaryngiens et dont l'altération de la voix remontait à doute, 
duitize et vingt ans, IE est à supposer que celle altération 
due au développement même de la tumeur. 





















11) Causit, loc. eit. 










CROENTES DO LARNNE ; 
Les polypes de nalire fibrouse et muqueuse pouvant, selon. 
nous rester complétement stationnaires dans 1e laryux et ne 
développer aueun symptôme nécessitant absolument leur exiir. 

tion. C'est dire qu'ils pouvent diner autant que le maladis: 

fn'en est plus de même des autres polypes. Quoique nous 
ayons souvent vu des papillèmes. n'ayant que pou-dé tendance à 
V'accroisement, nous en AYOUS VU d'autres grossir el s& multi 
plier avec une rapidité incroyable. Ce que nous disons iei à 
propos des papillèmes peut aussi s'appliqueraux épithéliômes et 
aux sarcdmese 

Mais, quelle que soit la nature de la tumeur observée dans un 
larynx. le médecin doit bien. être, convaineu que l'intervention 
chirurgicale est indispensable, il ne peut espérer voir li maladié 
se guérir d'elle-même. Quoique nous ayons observé quelquefois 
cette terminaison, elle est loin d'être fréquente, Dans un cas de 
tumeur pédiculée, nous avons YU la malade, après un effort de 
Loux, expulser d'un seul coup toute sa tumeur. Dans quelques 
autres eus, nous avons vu de petites tumeurs sassiles, que nous 
avions diagnestiquées de nature papillaire, disparaitre rapide 
ment sous l'influence d'un traitement général antiphlogistique. 
Ce n'étaient pas de vrais polypes, aussi n'entrent-ils pas dans 
notre stalistique. 

Quant à la terminaison des polypes largagiens, de même que 
leur marche et que leur durée, elle varie avec la nature de la 
tumeur. 

Nous sommes, grâce à la laryngoscopie, loin du temps où celte 
affection, quelle que fût la nature du polype, était fatalement 
mortelle. Aujourd'hui, le diagnostic exact étant porté, l'intér- 
sention chirurgicale est venue faire des polypes laryngiens une 
maladie en quelque sorte bénigne. 

Les fibrômes et les myxômes du larynx se terminent Houjours 
heureusement, c'est-h-dire qu'après leur extirpation ils n'ont 
aucune lendance à la récidive, Il n'en est pas de même de certains 

papillèmes, et en particulier des papillômes cornés. Nous avons 
surent su les tumeurs de cette nature récidiver etine guérit 









de sarcôme à forme papillaire, la récidive eut lien au 
E années, mais sans généralisation, et In malade est 


pinion des Allemands qui adimettent que crains 
à ü bout d'on certain temps revêtir la forme 
- Sircomaleuse, nous ne Saurions nous prononcer pour où contre ; 


crpendant, déux cas que nous avons observés nous semblent 
plaidèr en faveur de cette hypothèse 











CHAPITRE X 


PRONOSTIC 





Le pronostic des polypes laryngiens emprunte Si gravité à la 
nature mème des tumeurs. Cependant, à part les tumeurs sar- 
comateuses, le pronostic des polypes laryngiens est peu rare. 

Ce peu de gravité ressort de notre statistique et de celle des 








autres observaleurs, 

Nous ne sommes plus à l'époque où celte affection pourait 
être considérée comme mortelle, et l'opération d'Ehrmann, re 
gardée à juste Litre en 1844 comme une des plus belles de la 
chirurgie, passerait aujourd'hui pour une opération barbare. 
indépendamment de la gravité du pronostic entrainée par la 
nature du polype, il est juste de dire que le pronostie est d'au- 
tant moins favorable que la tumeur est plus volumineuse, plus 
dure, et située dans un point du larynx d'un accès difficile, tél 
que l'angle antérieur de réunion des cordes vocales inférieures, 
la trachée, les ventricules . ë 

Lorsque la tumeur esttrès-volumineuse, nous LVONS Xl qu'elle 
pouvait nécessiter uné trachéotomie préalable destinée à empê- 
cher l'asphysie et à favoriser l'arrachement ultérieur: 

Lorsque le polype est {rès-dur, el sa surface d'implantation 
Lrès-large, les tentatives opératoires peuvent nécessiter uni temps 
quelquefois très-long avant de réussir, Mais comme ces tumeurs 
ont, avous-nous dit, un accroissement peu rapide, celle partieu* 
laribé permet au chirurgien de mettre tout Je temps néc sain 
à l'opération. Nous avons vu que l'inflammation traumatique de 































k déroppet du 
, n'ont pas par eux-mêmes plus de gravité que: 
ui siégent dans tout autre point du larynx, Leur extra 
-tionest plus difficile toutefois el nécessite des tentatives répétées 
péudant plusieurs jours ét même plusieurs mois. 

près les sarcômes, dontle pronostic est d'autant plus grave 
que leur constitution se rapproche plus de l'étatémbryonnaire, 
les épithéliômes et les papillômes généralisés sont de beaucoup 
les tumeurs dontle pronostic offrira le plus de gravité. 

Dans lous les cas, cependant, cette gravité n'est due qu'à 
facilité que ces tumeurs peuvent avoir à récidiver et repul- 
lulèr Le médecin versé dans la science laryngoseopique empé- 

chèra loujours que ces productions entralnent ln mort du ma 
ladé, car il possédé de nombreux moyens de les détruire. Nous 
faisons cependant une exception pour les très-jeunes enfants 
qu'il est quelquefois impossible d'examiner e naturellement 
d'opérer, du moïns par les voies naturelles. 







Favre. D 








CHAPITRE XI 


TRAITEMENT DES POLNPES DU LARYANX 


On peut opérer les polypes du laryox, soit en introduisant 
instrument par les voies waturelles, c'est-à-dire par la bouche, 
ait en créant à l'aide d'une opération préalable, spéciale, une 
ouverture artificielle à travers la paroi antérieure du laryax 
pour livrer passage Aux instruments destinés à détruire le 
polype- 

Avant la découverte de ln laryngoscopie, On comprend qu'il 
ne soit pas venu à l'esprit des chirurgiens d'enlever les polypes 
par le canal bucoo-laryngien ; cependant nous devons dire à 
Féloge de Roderik (1771) qu'il pratiqua de cette façon avec 
succès l'extirpation d'un polype. 

Les autres médecins qui avaient été assez heureux. pour Pot 
ter le diagnostic de polypes laryngiens sans Le luryngoscope n'es 
sayèrent pas le procëdé de Roderick qui leur était probable 
ment Connu. 

Ils eurent tous les quatre (Brauers de Louvain, 1833, — 
Ebrmann de Strasbourg, 1844, — Gurdon Buck, 1844, — 
Prat, 1857) la ième idée : arriver au polype en pratiquant une 
voie artificielle. 




















Nous admettons sans peine que ces observateurs aient em 
plosé ce procédé qui leur permettait de voir le polype dont ils 
avaient soupçonné seulement l'existence, mais nous né COMpre- 
wons pas que les médecins qui voient le polype avec le larÿn- 
goscope fasent une opération dont le seul but, voir le polype, # 
té atteint par la laryngoscopie. 











cui luryngièn montre à ciel ouvert, ot par une large 


ve » polÿpe, son siége, sa forme, sn volume : S 
l'instrument qui va toucher lu Polype, HE est es ri 
ne pas dire plus, de érdor au pris d° 
grave une uverture artificielle du larynx. 
Celle ouverture n'a, jé lo: répète, d'autre résultat que de 
mettre à nu lé polype et de permettre à l'instrument de l'opérer: 
mais ces deux conditions, le laryngoscope les remplit. 

Il existe done deux méthodes pour le traitement des polypes 
du laryox, l'une qui consiste à créer une vois artificielle à 
laquelle on donne le not de méthode par les voies artiGiciéllés, 
l'autre qui consiste à opérer armé du laryngoseope par les voies 
naturelles, c'est la méthode par les voies naturelles. 

1 y aurait une méthode intermédiaire qui consisterait à 
opérer par les voies naturelles szrs le secours du laryugoscope, 
mais c'estuno méthode que nous regardons comme défectueuse 
et qui n'avait sa raison d'être qu'avant la découverte de ln 


larynguscopie. 








SL — TRAITEMENT PAR LES VOIES ARTIFICIELLES 


Dans l'historique anté-laryngoscopique, nous avons vu que les 
symplômes et les Signes de celle maladie n'offraient rien de 
caractéristique et qu'ils n'étaient pas suffisants pour permettre 
de diagnostiquer la présence de polypes dans le larynx. 

1 n'existe en effet que quatre cas dans ln science où le 
diaguostie pôt être porté, et l'on fut obligé de pratiquer des ou- 
vertures artificielles pour arriver à l'extraction de ces tumeurs. 

Nous sommes fort étonné de voir actuellement encore des 
chirurgiens, et même des spécialistes en laryngoscopie, avoir 
recours, lorsqu'il s'agit de simples polypes ne menaçant pas la 
vie du malade, à cette méthode barbare qui consiste à pratiquer 

* au devant du cou une ouverture pour extirper par celle voio 
dangereuse et souvent trop étroite des tumeurs plus où moins 
Yolümincuses, plus où moins consislantes. 











28 POLYTES DU LARYNX: 


Las chirungiens out proposé, POUF extraire los corps étrangers 
du larynx, (rois opéralions. principales. u 


a, Larpngotainie dhyro chyotdienne (procédé de Volpeau). 

Faire une incision verticale sur Ja ligue médiane de 6 centi- 
mêtres environ. Diviser la membrane thyrohyofdienne transyor- 
alemeat, plonger le. bistouri très=-profondément-de baut en 
bas el faire à la racine de r'épiglotte une incision verticale qui 
permette d'introduire dans le larynx les mors d'une pince. 

(Procédé Malgaigne). Au lieu d'inciser les parties molles sur 
la ligae médiane, Malgaigne les divisait en travers et faisait à la 
membrane thyro-hyoïdieune une on transversale entre les 
lèvres de laquelle il attrait l'épiglolte avec une érigne. 

La pince entrail dans la cavité du laryux en passant par- 
dessus l'épiglotte abaissée. 

Ces deux procfdés amènent de grands délabrements au 
devant do cou, des hémorrhagies abondantes et unit ouver- 
ture trés-pelite, comparée à Ja grande ouverture des voies 








naturelles. 


b. Laryngotamie diyroidienne. M. A .Guérin, danses Éléments 
aris, 1855), dit ceci : « De son bond 
supérieur (cartilage thyroïde) à l'inférieur, il ny a ni vaisseaux, 
ni nerfs un peu importants dont on ait à craindre la lésion. 

« On peut done inciser le cartilage sur la ligne médiane de 
bas en haut où de haut en bas, comme on voudra,pourou qu'on 
reste sur la ligne médiane. On est sûr d'épargner les cordes 
vocales et les muscles thyro=aryténoïdiens qui s'insérent dans 
l'aoge rentrant du cartilage thyroïde. 

» Hi fout seulement se souvenir que l'échancrure du bord supé- 
rieur de ce cartilage donne insertion en arrière à la pointe de 
Vépigloue, pour ne pas prolonger J'incision trop profondément 
et trop loin de ce eûté. Les bards du cartilage étant maintenus 
écartés, le chirurgien suisira le corps étranger avec une pince: * 

M semblerait, d'après ces paroles, que la thyrotomie est ulë 





de chirurgie opératoire { 

















É TRAITEMENT, 299 
opération très-simple, ne dontiant Pas lieu à dés Hémorrhagi 
et permeljant d'entrer facilement dans 1e larynx. HR 
è Nous sommes rés-lofn des Partager cetté manière de voir, eur 
d ‘ne: part nous avons 6 0bbÿE, dans un eus de Uryrotomie, de 
pratiquer trente-huit lijatures, et cette thyrotomie avaÿt été pré 
cédée un mois auparavant d'une trachéolomis, Le malade fot 
thyrotomisé pendant qu'il avait sa canne dans la trachée, 

D'autre part, il est absolument impossible de ne pas lésr 
même légèrement les cordes vocales dans leur altache commune 
antérieure; puisque l'on est obligé d'inciser verticalement Ja 
portion moyenne du cartilage 1hyroïde, qui est souvent ossifige 
sur ligné médiane. On produit done souvent en cet endroit 
de véritables fractures qui plus tard ne se consolident qu'impar- 
faitement ou vicicusement et aménent loujours une grande fai- 
blesse des! cordes vocales. C'est ce que nous ayons vu sur une 
malade” très-bien thyrotomisée par M. Desormeaux et chez 
laquelle la tumeur entière ne fut pas détruite (os, 260). 

D'autre part, enfin, l'ouverture obtenue par l'écartement des 
deux lames du cartilage thyroïde est tellement étroite. 
à peine si l'on peutintroduire, chez l'adul 
fermée. 1/ nous a ét4 impossible, chez le malade qui fait le sujet 
dé l'observation n° 84, d'écarter les mors d'une Pince à polype 
entre les deux plateaux Uyraidiens- malgré les plus grandi efforts. 
Nous aurions certainement produit des fractures. 11 est possible 
que chez des malades plus jeunes cet écartement Soblienne à 
cause de l'élasticité et de la flexibilité du thyroïde. 


, que c'est 





, les mors d 





une pire 





c. Larpngotomie cricddienne. Ce procédé, dû à Nélaton, qui 
Consiste à enlever une rondelle du cartilage cricoïde, en avant, 
est d'une exécution plus facile et est moins dangereux que les 
Précédents. Mais, pour l'extraction des polypes du laryax, il 
donné une ouverture située beaucoup trop bas, Nous ne parle 
rons doncde cette opération et de celles pratiquées sur la tra- 
chée qu'au chapitre des Tumeurs malignes du larynx, Nous no 
Parlerons pas non plus du procédé employé par Ebriaon, qui, 














930 POLYPES DU. LARYNK: 


pour enlever un. polypè du larynx, ne sachant pas son point 
d'implantation exact, fendit le thyroïde, la membrane crico= 
thyroidienne, Je ericoïde ea trachées à 

Nous nous bornerons simplement à attirer l'attention du loc. 
teur sur le tableau dans lequel nous AYOns réuni un certain 
nombre d'opérations de polypes par les voies artificielles. En 
comparant les résultats obtenus aveë cette méthode et ceux 
obtenus avec les opérations par les voies naturelles, on verra 
dans quelles immenses proportions l'avantage reste à cette der 
nière méthode qui n'a janais amené d'accidents et qui a fourni 
tant de guérisons complètes. 

Pour nous résumer, NOUS rejelons la destruclion des polypes, 
mène volumineux, par les voies artificielles, pour les quatre 
raisons suivantes à 

1° La largogotomie, quel que soit le procédé employé, quelle 
que soit la portion du larynx attaquée par le bislouri, constitue 
une opération singlaute el, comme telle, expose le malade aux 
accidents conséentifs à une opération {hémorrhagies primitives 
où secondaires, suppuralion, elc.), et aux complications qui 
à la suite d'un traumatisme étendu (érysipèle, 





peuvent surveni 
tétanos, ele.) 

2 La voie artificielle que s'ouvre le chirurgien est toujours 
très-étroite et ses manœuvres sont entravées non-seulement par 
te étroitessé même, mais encore par le saug qui 1nasque la 
plaie et qui pénètre dans la trachée, eë qui détermine des quintes 
de toux et peut amener l'asphyxie. 

3 Le champ opératoire étant très-étroit, on n'est j 
tin d'avoir enlevé tout le polype, surtout si l'on & affaire à des 
polypes papillaires à base très-large; de plus, on opère toujours 
par les mêmes procédés que par les voies naturelles (arrache- 
ment, excision, cautérisation, ete.), 

& Enfin, en admettant que l'on ait enlevé tout le polypé: 0! 
peut soir pensister l'aphonie, si l'on a intéressé les cordes vocales: 
On verra daus notre tableau que plusieurs de ces opérations ont 
été suivies de mort; dans quélques cas, la voix n'est pas revenue 








ils CUF- 









Nous basant sur notre expérience, nous répotssons 
absolument les opérations de polypes par des votes Ra 108 
Dans lés cas où les fumeurs menaceraient l'existince des ma 
lades en causant dé l'asphyxie, nous recommandons toujours de 
faire la trachéotomie, qui n'exposs en général, dans ces Las, 
äaucun accident, Lorsque la trachéotomie aura 616 faite, le 
chirurgiens aura Lout le Lemps nécessaire pour opérer par les 
voies naturelles. Deux fois seulement nous avons té obligé de 
rocourir à colle opération préalable, et dans les deux cas nous 
en avons retiré les plus grands avantages. 


BU PRAMPMEST PAR LES VOIES MATCRKLUES 


Le laryngoscope seu! ponvant permettre de diagnostiquer 
d'une façon certaine les polypes du larynx est également indis- 
ponsablé à Ja main du chirurgien pour aller opérer dans a 
cavité laryngienne par les voies naturelles. 

Les cas dans lesquels les chirurgiens ont pu détruire des 
polypes du larynx par les voies naturelles sont aujourd'hui en 
si grand nombre, que nous avons peine à comprendre que des 
chirurgiens de haut mérite aient rejeté ce mode opératoire, qui 
n'offre aucune espèce de danger, pour le remplacer par l'opéra- 
lion faite par des voies artificielles. 

ILest vrai que, pour opérer des polypes laryngiens par les 
voies naturelles, il faut que le chirurgien ait une grande habitude 
dé ce genre-d'opération ; mais ce manque d'habitude ve devra 
pas lui faire préférer un moyen harbare qui expose le malade aux 
conséquences les plus graves. 

La destruction des polypes du larynx par les voies naturelles 
Peutse faire par différentes méthodes : 

4° Par arrachoment. 

2 Par écrasoment. 

















239 YOLYPES DU LARYAX: 


3" Par excision el incision, 

pe Par cautérisation. 

5" Par Ja galvanocaustie. 

Quelle que soit la méthode opératoire dont le chirurgien 
aura fait choix, il est un certain nombre de préceptes qu'il de- 
ra toujours avoir présents à la mémoire au moment de l'opé. 
ration. 

Nous rappellerons ici en quelques mols ce que nous ayons 
dit précédemment. 

Le malade devra être assis commodément, bien d'aplomb, en 
face du chirurgien, et maintiendra lui-mème sa langue hors de 
ja bouche en la tenant entre le. pouce et l'index dela main 
gauche, recouverts préalablement d'un linge dont les replisne 
devront pas empècher la lunsièl de pénétrer directement dans 
le pharvax (Big. 109). La source de lumière devra être aussi 
tem que possible, et ses rayons devront être dirigés direcle- 
ment sur le voile du palais du patient. À cet effet, celui-ci devra 
avoir la bouche largement ouverte, la tête devra être dans l'axe 
du tronc, il fera de larges inspirations bien régulières et n'émet- 
tra Ja voyelle à que si le chirurgien le lui commande. 

Tous les instruments, avant d'être introduits dans le larynx, 
doivent être un peu chaulés, pour ne pas impressionner dési- 
gréablement le malade qui, dans cé cas, ferait des mouvements 
intempestifs. 








Avant de choisir l'instrument avec lequel il opérera, le chi- 
rurgien déterminera avec soin le point d'implantation de la tu 
meur, si cela est possible, et appréciera la profondeur it la- 
quelle if devra porter l'instrument pour atteindre le polype. 

On se rappellera encore que tous les polypes du larynx sont 
insensibles et que leur arrachement ou leur excision ne fhit au- 
cuvement souffrir le malade, Si donc,. en opérant, on rémat” 
quait sur la figure du pa 








ent une expression de douleur, on De 
derrait pas continuer l'opération, Nous conseillons à nos élèves 
de convenir avec le malade d'ua signe par lequel celui-ci ex” 














; DL : 

prime sa souffrance {par exemple, frapper sur Ia able avé sa 
3 lroite) et indique de suspendre l'opération, Ca signe de con- 
soution devient inutile lorsque l'an a wequis ae guide habitude 
de ce genre d'opérations, 

Détruire: un polype du laryox est toujours une opération dé 
licate etdifliciles Aussi, le plus souvent, estsil indispensable de 
préparer lemalade, dé lui faire subir en quelque sérte un en 
tratnement: 

Pendant anlaps de temps plus où moins long, 00 habitue le 
malade à supporter sans trop d'efforts le contact des instru 
ments dans le larynx. A cet effet, les Allemands consillent de 
toucher Vorgane plusicurs fois par jour avec une tige d'acier 
poli. Ce n'est que lorsque ces attouchements sont supportés tris- 
facilement qu'ils se décident à opérer. 

Dans quelques opératious rapportées par Bruns, ces atlou- 
chements préparatoires ont dù être prolongés pendant des mois 
entiers, 

Pour nous, nous préférons introduire de suite nos pinces dans 
le larynx de nos malades leur contaët est mal supporté, 
nous lesrelirons sans faire aucune ive opératoire, et nous 
avons touché le larynx, ce qui tend à diminuer sa sensibilité ; 
si, au contraire, elles sont bien supportées, el si nous voyons le 
polype entre leurs mors, nous l'arrachons immédiatement. 

Nous avons pu de cette façon arracher des tumeurs dès la 
première introduction de l'instrument, 

L'introduction dans le larvax d'instruments mousses et polis 
ne détermine jamais aueun accident, et nos pinces ont cet à 
lage. Aussi rejetons-nous complétement les différentes mé- 
thodes employées pour l'anesthésie du larynx. Ce sont encore 
les Allemands qui ont préconisé cette anesthésie, Opérant le 
Plus souvent avec des couteaux, dés lancettes, des-guillotines, 
des instruments de galranocaustie, ils ont besoin d'une immo- 
bilité-complète de l'organe; c'est pourquoi ils prolongeaient 
leurs attouchements préparatoires pendant des mois entiers. 
Pour éviter cette perte considérable de temps, ils ont aujourd'hui 
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recours À l'anesthésie locale, qu'ils pratiquent dé ln façon FT 
te. à ETS ein 5 

dar huit heures du soir, la veille de l'opération, ils touchent la 
laryax douze Pois avec un pinceau imbibé de chloroforme; west 
la phase la plus désagréable de l'opération pour le patient, 

À neuf heures du soir, c'est-à-dire une heure après les douss 
premiers allouchements, ont touche de nouveau le larynx douze 
fois avec la solution suivante : 


x grains. 
3 drnclimes. 





Chlorhyärate de morphine 
LATE RSS 





Le malade doit cracher après chaque attouchement, et se 
garganiser de suite avec 


Aide tannique. 1 drachme. 








As... “ 1 once, 
Fan distillée. RE ee f cinq, 
Sirop diacorhn. 2-0 e.ceccese etes Î'demi, 


pour éviter un narcotisme général. 

Pendant les deux heures, le maladé sucera de la glace où 
boira de l'eau glacée. 

Peudant la nuit, les effets généraux de la morphine devront 
être surveillés. : 

Le lendemain, à huit heures du matio, il faut examiner le la- 
ryux, pour savoir s'il est complétement insensible, sinon, il faut 
le toucher à nouveau avec la solution morphine, et, si l'anes- 
Lhésie n'est pas complète, recommencerle soir, comme la veille, 
avec le chloroforme, puis la morphine. 

Les attouchements avec le chloroforme ont. pour but d'ame- 
ner une forte hypérémie qui facilite Y'absorption de la solution 
morphioés. 

. Cette méthode est excessivement douloureuse pour les pa 
ents; de plus, elle les 2xpose À des aulèmes aigus et à de vé- 
niables phlegmons ; nous la rejelons donc complétement. 

: Nous admetions Ja glace sucée peudaut une heure avant 
l'opération, les gargarismes fortement astringents, ou les gar- 











avec no solution concentrée do bromure de potase 





sum 


4° Méthode d'arrachement. — L'arrachement des polypes 
Jaryngiens so fait avec les différentes pinces que nous avous dé- 
criles dans noté arsenal chirurgical, 

Le chirurgien, d'après ln situation, la forme, le volume et La 
consistance apparente de la tumeur, devra choïsie Va puce la 
plus commode, Nous donnons en général la préférence aux 
pinces latérales, ct ce n'est que Irès-raniment que nous avons en 
recours aux pinces antéro-postérieures que Mackenzie emploie 
très-fréquemment, IL est aussi très-important d'apprécier le 
degré dé profondeur du laryux, qui varie suivant les sujets, 

Lorsque le polype est situé sur l'un des bords libres des 
cordes vocales, nous conseillons de prendre de préférence des 
pinces ne portant de rainures qu'à leur bord antérieur ou à leur 
bord postérieur, Silé polype est situé dans l'angle des cordes, - 
nous conseillons encore de choisir des pinces dont les rainures 
sont situées sur le bord postérieur. (PI. UN, Big. 5.) 

Les pinces dont les mors sont placés tout à fait à l'extrémité 
du bec (PI, IV et V, Hg. 4 et 5) seront très-utiles pour les 
polypés développés sur la face supérieure des cordes infé- 
rieures; enfin celles dont les euillers sout complétement gar- 
nies de rainures devront être employ 
tous les cas, mais, en particulier, lorsqu'on aura affaire à des 
papillômes généralisés. 

Lorsque la tumeur est très-volumineuse, le volume de la 
pince doit être considérable. Dans css cas, les cuillers des pinces 
doivent être découpées à jour (pl. HE et V, fig. 2 et 5), ce qui 
porinel à la lumière, à travers ces ouvertures, de pénétrer daus 
le larynx, et facilite la préhension de la tumeur. 

Celle-ci, en effet, étant étreinte dans les mors, fait saillie par 
les fenêtres de lu pince, se trouve plus solidement maintenue, 
etrend plus faciles les tractions nécessaires à l'arrachement, 

Nous avons toujours eu à nous louer des pinces volumineuses, 











indistinetement dans 
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même dans les eus de tumeurs très-petites: Ces pinces nous ont 
paru être supportées plus facilement par les malades ; elles clin. 
{ouillent moins ln muqueuse laryngienne, ot, en les écartant 
avec ménagement après leur introduction dans le laryux, on peut 
dilater l'orifice glottique ot saisir des polypes situés sur les bords 
libres des oondes inférieures. 

Quand les polypes paraissent avoir une grande consistance et 
qu'ils sont implantés sur une large base, il est à prévoir que les 
efforts de traction pour les arracher devront être considérables, 
On aura donc à craindre, après les avoir saisis, de les voir 
échapper si les pinces n’ont que des mors semblables à ceux 
des pinoës à pansement. C'est dans ces cas qu'on utilisera les 
pinces représentées pl. V, Bg. 4, 2,3, 4, 5. Ces pinces sont 
munies de véritables ardillons ou dents que nous comparons à 
celles du brochet. 

Lorsque ces dents sont implantées dans la tumeur, si elles ne 
l'arrachent pas én totalité, au moins elles la dilucérent et Ja 
morcélent. 

Nous avons vu, à propos de la marehe et de la durée des po- 
Ispes du larvox, que ces dilacérations et que ces morcellements 
des tumeurs déterminent quelquefois leur suppuration et leur 
destruction, quelquefois un simple ramollissement qui facilite 
considérablement leur arrachement ultérieur, 

Si l'on rencontre des tumeurs papillaires ayant un aspect mou, 
ou bien encore certains polypes vésiculeux (obs. 280), nous 
conseillons de se servir d'une pince particalière que nous avons 
fait construire par M. Lier. Les mors de cette pince (pl: IV, 
ik. 11) sont découpés à jour dans leur centre, tandis que leur 
Sroonférence présente une rainures qui empêche le glisse 
ment du polype perdant les efforts légers nécessités par son 
extraction, 

Ainsi done, avant de faire aucune tentative opératoire par ar- 
rachement, le chirurgien devra choisir avec soin la pince exigée 
le polype. De ce choïx dépend souvent le succbs rapide, En 
effet, dans certains cas, il ne s'agit pas seulement d'enlever le 
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poly faut qui soit rapidéme 


cs de suflocat 

Quelleque soit la pince dont où aura fut Choix, le maniement 
sratoujours à peu de chose près Le méme, 

Le patient avons déjà in 
Je chirurgiens qui Lientle miroir laryngien 


introduira les pinces dans le larynx, en ( 


Nil, pour parc: 





à des ac 





Nr. 








tant placé comme nous | 





de la main gauche, 


aisant bien attentis 
de ne loucher avec elles aucun organe dont le 





chatouillement 
puisse déterminer des efforts ds vomi 





inent, aussitôl que l'ex 





Pic. 409, — Ponition de l'opérateur et du 





le pandant l'extraeti 


trémité des pinces viendra former son image dans le glotti- 





scope, il ne devra plus les perdre de vue. 11 est impossible 
dès ce moment de formuler de véritables règles à suivre. C'est 
à l'opérateur à juger par lui-même du moment opportun pour 
Siüsir le polype 
pendant l'expi 
L'habileté du manuel opératoire ne peut s'acquérir que par un 





tantôt ce sera pendant l'inspiration, tant 


tion où la phonation, tantôt pendant la toux. 





exercice prolongé, et encore doit-on avoir une certaine dextérité 


de muin native. 








du larynx qui sé ul Ë 
{des mouvements involontaires mais favorables que le malle 
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1 faut s'habituer à suivre avec l'extrémité de ses piucos w 
différents mouvements de la glotte qui s'ouvre el: se ferme «t 
déve et qui s'abaisso, profiter instantanément 


peut faire, Savoir ouvrir, néfermer sûs pinces, lus retirée au 
moment voulu, et cela avec la plus grande précision el Ia plus 
grande rapidité. Toutes ces difficultés vaincues pendant l'arriche. 
ment d'un simple polype laryugien, en font une des opérations 
les plus difficiles ot les plus délicates de foule la chirurgie. 

La tumeur autant que possible, devra être suisié à sa base et 
enlevée d'un seul coup en totalité. 

Malheureusement, il est assez rare que l'on obtienne ce résul- 
tat. Le plus souvent, les polypes du larynx étant des papillômes, 
et n'étant pas pédieulés, on né peut les arracher que par mor- 
eaux, Dans ces cas, les surfaces de erüeutation des portions en- 
levées donnent une quantité de sang assez considérable pour 
empécher immédiatement des tentatives d'extraction qui seront 
pour cette cause remises au lendemain: % 

Nous avons vu que quelqueschirurgiens pratiquent l'arrache 
ment des polypes avec des pinces antéro-postérieures, surtout 
lorsque leur insertion a lieu sur le bord libre de l'une des cordes 
mféricares. 

Ces pinces, selon nous, présentent de grands inconvénients. 

En premier lieu, la main de l'opérateur se trouve dans une 
postion forcée, ce qui ôle de la précision aux mouvements des 
doigts. 

En écarlaut les branches de la pince, 
vient frapper la face postérieure de 
bilité est très-grandi 
Eo 


la portion antérieure 
iglotte, dont la senst- 
qui produit des efforts de vomi: ent 
à, la main de l'opérateur. masque la lumière, de même que 


les cuillers de l'instrument contribuent encore à voiler les rayons 
lumineux dans le larynx, 














Nous préférons nous servir de pinces latérales et, pour saisir 
avec elles des polypes insérés sur le bord libre des cordes infé- 
neures, il nous suffit de porter la main en dehors, à gauche ou à 
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droite, de telle sorte que les mors de notre instrument devis 
nent littéralement antéro-postérieurs par rapport au larynx. 

Le mouvement par lequel on obtient ce 
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résultat a, de plus, 





M: 110! — Coupe verticale pour mosirer Le paies da miroir Lys 
el des pinces À polypes pendant l'opération, 


l'avantage de démasquer le champ visuel de l'péraeur, dot 
la main ne se trouve plus être eu face de la bouche du pu ieut. 

Les polypes du larynx peuvent encore être ans - 
les autres pinces que nous avons décrites dans notre Arseni 
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Sungical. Maïs ces différents instruments, “tels que cel 
Én tels que le tube-forceps do Mackenzie, nous 
paraissent ne: pouvoir tre employés que pour. les Lès-patits po 
lypes. Nous leur préférons de beaucoup nos pitioes ave lis 
quelles nous arrachous toutes les lumeurs, quels que soient leur 
volume, leur consistance et leur situation. 


2 Méthode d'écrasement. — Certains polypes à pédicule très- 
large ou d'un top petit volume ne peuvent être arrachés, Ces 
tumeurs, saisies eutre les mors des pinces, dovront être écrasés, 
broyées en quelque sorte, et celte opération suflit souvent pour 
amener leur destruction, 

Les pinces que nous avons décrites dans le paragraphe précé- 
dent serventaussi bien à l'arrachement qu'à l'écrasement, et il 
nous est souvent arrivé d'opérer par écrasementdes tumeurs que 
nous nous proposions d’arracher. IL est donoinütile de dire que 
l'instrument devra être mauié dé I même facon, et que l'on 
devra prendre les mêmes précautions pour opérer par la seconde 
méthode que pour opérer par la première, L'écrasement des 
polipes intra-glottiques n'amène jamais d'écoulement sanguin, 
d'ailleurs leur arrachement lui-même ne produit qu'une 
nifiante. 
rasement, on voit souvent la tumeur s'en- 
flammer el enfin se détruire par suppuration. 

On a construit et nous avons fait fabriquer nous-même des 
instruments destinés à opérer les tumeurs laryagiennes par cette 
méthode, Ceux que nous avons fait construire par Mathieu sont 
des pinces spéciales à pédale (pl VE, fig, 3 et 1), (Voyez l'Arsenal 
chirurgical, page 40.) 















bémorrhagie ins 
A la suite del 


Ces iustruments ont de grands inconvénients. La pédale 
inférieure ne peut être placée au-dessous de la tumeur que 
lorsque l'instrument est introduit pendant l'inspiration forcée, 
qui seule dilate suflisamment la glotte pour permettre l'intro- 
doction. IL est {nis-difficile d'obtenir du malade qu'il fasse cette 
inspiration, la sensibilité de l'organe qui se contracte est de 










al qu ue a 
ire pouréa Sre-glissée au-dessous de Ja conte 


Mais daus ces cas, les quintes ds Lou sù suchlent avec 





ue entranten contraction, le chasse hors de la bouche ainsi 
quel pince, par un véritable effort de Yomissement, Le él 
rurgien n'aura donc pas le temps de s'assurer si Le polype est 
bien placé entre les deux pédales de l'instrument et par cons 
quent n'aura pas le temps de l'écraser, Eutin, en s posant que 
le malade soit asséz peu sensible pour supporter l'instrument 
sains quintes de toux, il reste encore une grande difficulté à 
vaincre. 

Le mouvement des doigts qui tend à rapprocher les branches 
de l'écraseur. et par conséquent à mettre ses deux pédales en 
contact, n'est pas un mouvement régulier, de telle sorte que le 
contact des pédales se fait soit au-dessous du polype, la pédale 
supérieure ayant accompli un trajet plus grand que l'inférieure, 
soitau-dessus, et dans ce cas la pédale inférieure est repasse 
au-dessus des cordes. 

Nous ne voulans pas dire cependant que certains polypes ne 
puissent pas être opérés avec ces instruments. 

Nous sommes le premier à reconnaitre que dans quelques cas 
de polypes situés sur le bord libre de l'une des cordes infé- 
rieures, surtout à la partie postérieure de la corde, ils pourront 
douner de bons résultats, mais nous sommes persuadé que les 
biuces ordinaires en donneront de meilleurs encore. Nous n'in- 
Sisterons pas davantage sur celte méthode de traitemeut des 
polypes du larynx, et nous ne croyons pas devoir parler ici de 
leur écrasement linéaire, que nous décrirons à propos de la 
Méthode par section, En effet, les serre-nœuds divers inventés 
Pour opérer les tumeurs laryngiennes opèrent, selon nous, 
Plutôt par section que par écrasement. C'est, si l'on veut, une 
méthode mixte. 

Faux. 1 











méthoit “les 0 
affaire à une taneur xolumineuse on Irés-nisistatite, Fil nous 
à donné d'excellents résullats dans ce dernier cas, Nous cotsaits 
dons alors de se servir de pinces à ardillons qui pénètrent dans 
Ja tumeur, la déchirent pendant les tentatives d'arrachement, ln 
foot cnflammer et suppurer, C8 qui ainène son ramnollissement, 

Après quelques jours de ces maowuvres pondant lesquelles 

on ne vera arrisé qu'à arrachér quelques parcolles du polype, 
an sers tout étonné de voir le polype restor entro les mors de 
l'instrament sans avoir besoiti, pour arriver à 00 résultat, d'avoir 
recours à de grands efforts de traction. 

Les efforts nécessités par l'arrachémeut ou l'écrasereot d'un 
polpe du larynx doivent être mesurés d'aprés ln consistanoë 
apparente ou reconnue de la tumur: 

Lomque le chirurgien sera parfaitement sûr qu'il ne lient 
entre Les mors de so0 instrument gi le polype, ces offorts pour- 
root être portés jusqu'à La limite la plus extrême, sans crainte 
d'ocessionner de lésions du laryox où dé déterminer une souf- 
francs trop vive, 

Nous ayons vu des cas où les efforts que nous ayons employés 
pour arracher certaines tümmeurs étaient comparables à coux 
nécessités pour l'avulsion d'une dent, Il arrive quelquefois que 
pendant ces efforts la fumeur glisse entre les mors dé lu pince, 
et l'on entend on bruit particulier, sec, vibrant, qui est produit 
par la curde vocale qui a été tendue outre mesure et qui reprend 
sobitewent a poition, 

Nous avons noté celle particularité dans l'observation 100: 
Dans ce cas, la tumeur, qui était un fibrhme à pédicule trés-large: 
fait par suppurer put étre arrachég après avoir ÉLé écrasée et 
dilacérée à plusieurs reprises, 


Toutes ces mañguvres n'avaient amené chez la malade 
aucune snsation douloureuse, 








41804), les Allemands l'ont presque toujours , coeurs 


 reoment avec la méthode galrancouustique, en reconnabsant 





toutefois les bonx riésuituts donnés par Ja méthode d'a 

qu'ils n'emploient que rarement. : faertes 
L'excision des polypes laryogiéas se fait avec des couteaux à 
ciel ouvert, où caché, avec des ciseaux et plus souvent eteuré 
avec les différents guillotines (roy. pages 145 et suivantes). 

L'incision ne peut être employée que dans les cas de tuners 
volümineuses; par elle on peut morceler le polype, déterminer 
M suppuralion et sa destruction ultérieure, Celle opération wi 
fit avec des lancettes à ciel ouvert ou cachées et tout partiou- 
liérement avec des instruments à ressorts dont la détente brusque 
facilite la pénétration de la lame dans le corps des Wumeurs qui 
n'offrent jamais qu'un plan peu résistant et qui fuient devant 
Pinstrument. 

L'introduction d'instruments piquants et tranchants dans l'in. 
térieur du larynx nécéssite une immobilité complète de l'organe 
et de la part du malnde une grande tolérence qui ne s'acquiert 
qu'avec le temps et les attouchements répétés, Aussi nous avons 
vu les Allemands employer l'auesthésie locale pour arriver à 
opérer des Lumeurs qui, selon nous, auraient pu étre rise facile= 
Hunt ei rapidement opérées, sans anesthésie préalable, par la 
méthode d'arrachement, Quant aux dangers mêmes de l'aues- 
liésie locale, nous les avons déjà sigualés, 

De plus cette méthode a, selon nous, un grand inconvénient : 
£'ésL qu'avec elle où ne peut opérer qu'un nouibre limité de 
Polypes, Ceux qui se développent dans l'angle même des cordes 
inférieures, ceux qui sout situés sur la surface de ces cordes, 


















ot POLYPES DU LARYAX: 
out à l'abri de l'atteinte des couteaux, des ciscaux 01 des uit: 
ant done réserver ces instruments pour les cas do poly= 
pes insérés sur le bord libre des cordes vocales inférieures où 
ieures. 

re qui affectent des formes variées (p. 158) doivent, 
surtout s'ils sont à ciel ouvert, être introduits dans le larynx 
avec la plus grande circonspection. Lorsque l'on sera arrivé 
sur la tumeur, on essayera de la détacher par de petits mouve- 
ments de va-et-vient ou mieux de scie. 

Si le larynx se contracte, il ne faut pas se hâter dé retirer 
l'instrument qui, étant serré de toute part par l'organe, entail- 
lerait les parties saines et en particulier l'épiglolte ou l'espace 
interarsténoïdien suivant la situation du tranchant de la lame. 

Si L'on <e sert de couteaux cachés, on ne devra faire saillir la. 
lame que lorsqu'on aura pénétré dans le laryax. On aura bien 
soin, s'il survient un spasme ou si l'on veut retirer l'instrument, 
de faire rentrer immédiatement Ja lame dans sa gaine. 

Le maniement des ciseaux est exactement le même que celui 
des pinces antéro-postérieures. 

Le chirurgien devra cependant y apporter une plus grande 
circonspection el s'empresser de refermer les ciseaux à chaque 
effort, à chaque quinte de loux du malade, sous peine de causer 
des lésions graves. Dans tous les cas, on ne peut opérer avec les 
ciseaux que des tumeurs peu volumineuses et dé peu de consis- 
lance. Ces instruments demandent à être constraits avec une 
délicatesse qu'ils ne peuvent acquérir qu'aux dépens de leur 
solidité. Nous consillons de se servir de préférence des ciseaux, 
de Raucbfuss de (Saint-Pétérshourg), plutô que de ceux de 
Bruns. C'est un mécanisme particulier qui fait jouer les bran- 
ches des premiers, mécanisme qui augmente la force qui rap- 
proche ces branches, tandis que ceux de Brans, construits comme 
les ciseaux ordinaires, ont dés branches si longues et si flexibles 
que nous croyons fort difficile d'opérer avec eux. Ceux que cet 
auteur a décrits et dessinés dans son atlas sont tellement pointus, 











$ «Être causé d'autres Jésions plus où 
vins graves. Ainsi, NOUS avons Vu (obs. 32} un malade quix 
subi la section successive des deux cartilage comiculés pendant 
que l'opérateur, spécialiste: réputé habile, sé Proposait au éon- 
taire de guillotiner les polypes situés sur ‘le bord des cordes 
vocales inférieures. 

Les guillotines laryngiennes ont produit d'autres Késions qu'it 

= serait trop long de détailler, Nous ne ferons que les sigoalér 
succinctement. En première, ligne il arrive souvent que le polype 
tranché à sa base tombe dans la trachée et produit des accidents 
de suffocation. Il est vrai de dire qu'en général ces accidents 
durent peu et n'amênent pas de conséquences graves, le polype 
foitau bout d'uu certain temps par se résorberdans les bronches. 
Dans un cas de ce genre, le docteur Moura porte que son 
malade à Été en proie pendant une quivzaine de jours à une 
bronchite catarrhale accompaguée de quelques points doulou- 
reux dans la poitrine, En outre, le chirurgien ne peut prouver 
matériellement au malade la réussite de son opération en lai 
montrant le polype et ne peut non plus vérifier histologique= 
ment la justesse du diagnostic porté avant l'opération. Nous 
aWons, pour éviter le désagrément de ln chute du polype dans la 
trachée fait ajouter, au polypotôme, une petite pince destinée 
À saisie Ja tumeur au moment de sa section, ainsi que le fait 
Famygdalotome (voy. fig. 91, page 145). 

Dans d'autres cas, si l'on se sert d'un polypotome à ressort, la 
section d'un polype trop résistant pourra ne se faire qu'à moitié 
SUAUX {rois quurts, soit par suite de la résistance trop grande 
du Point d'implantation de la tumeur, soit par suite de la fai- 
blesse de la détente de l'instrument. (Voy. obs. 30.) 








(1) Considéations pratiques sur les polypes du laryuz. Varis, 1803 
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Outre ces inconvénients particuliers, les guillotinos en pré. 
sentent ann qui leur est général. C'est un écoulement sanguin 
asser abondant après la section des polyposs 

Nous avons décrit en détail (page 146 et suivantes) les diffé 
rents polypotèmes employés en laryngostoples tant où France 
qu'a l'étranger, el nous y avons jointses dessins quiles ropréson. 
tent avec la plus grande exactitude. 

Nous avons done vu que le couteau des différentes guillotines 
était mis en action tantôt par Un ressort contenu dans le manche 
de instrument, tantôt par la main même de l'opérateur. Quelle 
que soit la force qui mette ce couteau en action, le maniement 
des différentes guillotines ne varie que fort peu. 

Elles devront être introduites dans 1e larynx lorsque le ma 
lade ser parfaitement tolérant. et l'introduction devra être 
faite pendant la respiration tranquille. Nous avons vu, en effet, 
que œs instruments nè pouvaient servir. que dans les cas de 
polypes situés sur le bord libre des cordes. 

L'introduction même de l'instrument dans le larynx n'offre 
aucune difficulté et n'expose le malade à aucun danger. 

Ceat lorsque le couteau sera mis en mouvement que T'opé- 
rateur devra apporter toute son attention à ne pas encastrer 
daos l'anneau de l'instrument d'autres parties du larynx que le 
polype lui-même, C'est lorsqu'il sera certain de n'avoir compris 
dans la lunette qué la tumeur seulement qu'il devra mettre en 
mouvement le ressort ou la tige du polypotème. 

Tous les efforts de l'opérateur doivent done tendre à Faire en- 
rer la tumeur dans l'anneau de la guillotine qu'il aura choisie. 

Pour arriver à ce résultat, on observera les règles suivantes : 
D endre l'instrument dans le luryox du coté opposé à la tu- 
meur. S'il s'agit, par exemple, d'un polype situé sur Ja corde 
droite, on glissera le loug de la paroi Iaryngienne gauche, jus 
qu'au moment où lon sera arrivé juste en face de la corde 
droite, A ce moment même, el pendant que lé malade sur voire 

jonetion fait une large inspiration, on jette vivement tout la 
portion inférieure de l'instrament contre la corde droite, afin de 
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fire passer l'exoroissanee à sectionner au milieu de ja fenêtre 
duipolypotôme. C'est là le temps le plus délicat et Jo lus dit 
cilé de l'opération, car il ne s'agit plus alors quede 
donner rapidement Je couteau soetene. 

Co dernier lomps de l'opération doit étre fait presque simule 
tanément avec le temps précédent: Car, si l'on ne se hätait point 
de faire-lu secliou dès que le polspé est pris dansl'annean, fe 
moindre mouvement volontaire où involontaire de Va gottede 
ferait rapidement sortir, et l'on agirait dans le vide. 

ILest donë indispensable d'opérer très-rapidément et de ne 
perdre de vue pendant un seul instant, si court qu'il soit, ni la 
tumeur, ni l'instwument, Nous sommes loin de partager l'avis 
de notre savant confrère et ami le docteur Jelenfly de Pesth, qui 
donne au contraire le conseil d'opérer avee sa guillotine sans 
être armé, pendant l'opération, du miroir larsngien, Il ne se sert 
de l'éclairage laryngoscopique que jusqu'au moment où il intro- 
duit son instrument dans le vestibule larvogien ét le fait fone- 
toner ensuite en l'appliquant sur le côté du Jarynx où if a con- 
staté préalablement la présence d’une ou de plusieurs végétalions. 

Parmi tous les polypolômes français et étrangers, nous pré 
férons de beaucoup ceux qui ne sont pas à détente brusque 
ét ceux qui sectionnent de bas en haut. On a beaucoup plus 
de chance avec ces derniers de ne pas voir tomber le polype dans 
la trachée. 

Nous avons encore expliqué dans l'Arsenal chirurgical les rai- 
sons qui nous faisaient donner ln préférence à l'instrument de 
Stork, nous ne nous répéterons donc pas ici. 

La seclion des polypes laryngiens peut encore être Faite avec 
desserre-nœuds. Nous avons dit que cette opération constituait 
une méthode mixte, puisque les anses métalliques où autres 
agissent et par section et par. écrasement, Si le mamemeut des 
serre-nœuds était moins compliqué et moins difficile dans lt ca= 
ité laryngienne, nous préférerions de beaucoup ces instruments 
aux diverses guillotines. En premier lieu, on peut dobuer à 
l'anse avec laquelle on se propose d'opérer un polype les dimen- 
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sions jugées pécesaaires pour embrasser le pédiaule ; ensuite, la 
&ction d'ané fumeur par écrasement ne donne lieu À'aucun 
écoulement dé sang: 

Mais le maniement des sere-nœuds en laryogoscopié est ex 

t dilicile. 
A IS d'opéreravee desanses de métaltrès-rigides: 
de hi, plusieurs inconvénients. Premitrement, l'anse métallique 
étant introduite dans le larynx, il survient une contraction du 
pharyax où un spasme, OÙ Uno quinté de toux, elle se trouve 
immédiatement déformée, et il devient impossible de saisir la 
tumeur. 

Deuxièmement, par suite de la finesse même du fil sectour, 
ilest complétement inutile d'essayer d'opérer par section et 
écrasement des polypes d'une consistance un peu considérable, 
car le moindre effort arènera la rupture du fl. 

Ainsi que les guillotines, les serre-nœuds présentent encore 
d'autres inconvénients. En premier lieu, on ne peut opérer avec 
ces instruments que des polypes situés sur les bords libres des 
cordes vocales, et encore faut-il qu'ils ne soient pas situés trop 
prés de l'angle rentrant du cartilage thyroïde, car, dans ce cas, 
on n'a plus la place suffisante pour glisser le fil au-dessous de la 
tumeur. En second lieu, les tumeurs sectionnées ont encore de 
grandes chances de tomber dans la trachée et les bronches après 
leur section. C'est ce qui arriva dans le cas de Moura que nous 
relations plus haut. 

Quant au maniement même de l'instrument, il n'offre plus 
les mêmes dangers que celui des couteaux et des guillotines, 
mème dans les cas où l'on ne réussit pas à saisir la tumeur. 

Après avoir apprécié à l'œil la dureté, la consistance et le 
volume du polype qu'il se propose d'opérer, le chirurgien fera 
choix du serre-nœuds qui lui paralt le plus convenable. 

L'ayant armé d’un fil métallique ou autre dont il caleulera la 
résistance sur celle qu'il suppose au polype, il formera une ans 
dont les dimensions doisent surpasser d'un tiers environ celles 
de la tumeur, Ce dernier précepte est trés-utile à observer:si on 




















ee ; TEMENT, 
veutenglobier ln tumeur avec facilité, L'anse Lrop petite, Le po= 
ypé ne pourrait ÿ entrer; trop grande, on Perdrait ut terps 
précieux à la rélrécirs de plus, nous n'avons pas Hsoin de de 
dire, unie anse de petites dimensions se déformé mains facile- 
ment qu'un anse lrès-grande, F 

Toutes ces dispositions prises, l'instroment doit Etre introduit 
danse larynx pendant la respiration tranquille, et cute intré- 
duetion démaude à être faite avoc lenteur el précision pour né 
toucher ni le pharynx, ni l'épiglotte, ni aucune partie sensible 
de l'organe dont l'attouchement pourrait déterminer un effort 
de vomissement, un spasme glollique, ane quinté de loux, œ 
qui défürmerait l'anse et ce qui nécessitérait une autre tentative, 

11 faut donc encore, lorsqu'on s& propose d'opérer un polype 
avec un serre-nœuds, que le malade soit parfaitement tolérant, 
de mème que lorsqu'on opère avec les conteaux où avec les guil- 
Jotines C'est une véritable pierre d'achoppement pour l'opé- 
raleur et ce qui contribue à nous faire donner la préférence à la 
méthode d'arrachement avec nos pinces. 

Une grande quantité de serre-nœuds ont 
opérer les polypes laryngieus. Nous cit et représenté 
les principaux dans notre Arsenal chirurgical, Qu'il nous suflise 
d'ajouter ici que leur mécanisme varie fort peu, et qu'ils sont 
Loujours constitués par une anse métallique où autre dont les 
dimensions diminuent progressivement, que les chefs du fil 
soient entratnés brusquement en arrière par les doigts de l'opé- 
rateur où qu'ils le soient progressivement et petit à petit au 
moyen d'un mécanisme plus ou moins compliqué. 

Nous donnons la préférence aux premiers par celle raison 
loute simple et qui découle de tout ce que nous avons dit à 
Propos des opérations intra-laryngiennes, que toutes ces opéra- 
tions veulent être faites avec la plus grande rapidité et la plus 
onde précision, ce qui en constitue d'ailleurs lt principale 
difficulté. 

La section par écrasement des polypes sous-glottiqués et glot- 
tiques peut cependant être faite avec l'écraseur linéaine de 
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Chassaigane, mais cet instrument doit ûtre réservé pour les tu- 
meurs très-résistantes, très-volumineuses, qui ne peuyent btre 
opérées par les moyens que nous avous énumérés : car, dans ces 
ças, l'instrument devant séjourner pondant un lomps plus ou 
moins long dans l'organe vocal, la trachéolomie préalable est 

ire, car elle permet au malade de respirer par l'ouverture 


mécessii 
artificielle pendant l'opération. (Obs. 103). 





4° Traitement par cautérisalions. — Certains polypes du la= 
rynx peuvent Être détruits par cautérisations, mas ce n'est que 
lorsque l'on a affa ire à des polypes au début que l'on peut comp 
ter sur cette méthode, Dans tous les cas, nous conseillons, après 
l'ablation de certaines tumeurs et en particulier de celles dont 
la vature, reconnue microscopiquement, peut faire craindre la 
récidive, nous conseillons, disons-nous, de faire des cautérisa- 
tions plus où moins énengiques sur les surfaces plantation. 
Nous avons eu beaucoup à nous louer de ces cautérisations faites 
sur les surfaces d'implantation de certaines lumeurs papillaires 
du laryax après arrachement. 

Les cautérisations des tumeurs lar 



















giennes peuvent se faire 
avec des caustiques liquides ou avec des caustiques solides ou 
pulvérulents. 

Quel que soit le caustique dont on aura fait choix, liquide où 
solide, l'application devra être directe, ou, dans d'autrestermes, 
ne devra potler que sur la tumeur mème et, dans ce cas, sera 
parfaitement sopportée, Si les parties saines. du larynx étaient 
louchées, on verrait survenir des accidents spasmodiques dont 


l'intensité serait en rapport avec l'énergie du caustique em- 
ployé. 





C'est pour éviter ces fâcheuses conséquences que nous avons 
conseillé dans notre Arsenal chirurgical de donner la préférence 
Aux porte-causliques cachés, qui n'agissent que lorsque l'opéra 
leur est certain d'être sur In tumeur ou, du moins, sur le point 
du larynx qu'il se propose de cautériser, 


P | 5 
Vour porter sur une tumeur laryogienne une solution caus- 











L utiliser l'éponge, 
quo-nour avons décrite. ct figurée (Bg..64), en prenuot soin 
d'ailleurs, ainsi que nous l'avons déjà dit, de V'exprimer soi 
gneusement, de manière qu'aucune parcelle du liquide dont 
elle est imprégnée ne puisse péobtrer dans la trachée. ee qui 
causerait des accès de suffocation inquiétante, 

Quant aux Cautérisations faites avec des caustiques solides, Le 
nitrate d'argent et le sulfate de cuivre, seuls employés jusqu'à 
ce jour, elles demandent beaucoup moins de précautions, La 
cutérisation doit être faite évidemment et autant que possible 
sur le point malade seul, c'est-h-dire sur lu polype où sur son 
point d'implantation, dans le cas où il aurait été arraché. Dans 
le cas où la cautérisation ne serait pas exactement limitée 
au point malade, on ne devrait pas s'en effrayer outre me- 
sure, Ces cautérisalions, en effet, sont toujours superficielles 
és dans quelques cas où nous ayons eu l'occasion d'exa- 
Miner microscopiquement des tumeurs du laryox arrachées 
après cautérisations préalables, les couches superficielles de 
l'épithélium, toujours très-hypertrophiées, avaient été seules 
teintes, 

Quant aux cautérisalions faites par des caustiques pulréru- 
lents, sur des tumeurs laryngiennes, nous n'en avons jamais 
retiré aucun bénéfice. 

© Ces cautérisalions se font avec de la poudre dé nitrate d'ar- 
gent mélangée de parties égales de sucre de lait, où d'une autre 
poudre inerte quelconque. 

Elles ont le désavantage énorme de n'être pas localisées, car 
la poudre insufllée dans le larynx, en supposant qu'elle ait été 
projetée sur la tumeur même, se répand de tous côtés el étend 
son action jusque sur les portions saines de la muqueuse laryu- 
#ée. Ces insufllations de poudre caustique ont encore d'autres 
inconvénients qui nous engagent à en rejeter l'emploi. Eu pre- 
mice lieu, leur pénétration dans le larynx et dans li trachée 
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détermine des suffocations Lrôs-panililes ol de véritables spasnies 


de la glotte; enfin, leur action est très-bornéo. 

En effet, d'une part, les polypes du larynx sont, avons-nons 
dit bien souvent, enduits de mucosités qui no permettent pas 
action immédiate de la poudre caustique, surtout si l'on so sert 
du nitrate d'argent qui est aussitôt transformé en chlorure qui 
est insoluble et inerte; d'autre part, si toute lu poudre injectée 
n'est pas transformée en corps inerte, ses parcelles en sont re- 
jetées au dehors de l'organe vocal par les efforts de toux du 
malade. g 

D'après ce que nous venons de dire, il est facile de compren.. 
dre que nous n'accordions qu'une confiance très-limitée à la 
méthode de traitement des polypes laryngiens par les différents 
caustiques. Cependant, nous en préconisons l'usage lorsqu'il 
s'agit de modifier la constitution de la muqueuse laryngieune 
après l'arrachement d'une tumeur, C'est surtout dans ces cas 
que les cautérisations donneront de bons résultats. 

Quel que soit le caustique dont on fera choix, il faudra tou- 
jours prendre quelques précautions pour éviter les accidents qui 
peuvent surveniraprès toute cautérisalion. Eu premier lieu, la 
caulérisation elle-même ne devra être faite que pendant l'ex- 
piration, ainsi que nous l'avons déjà répété plusieurs fois, pour 
éviter la pénétration de parcelles caustiques dans la trachée. 

Dès que la cautérisation sera faite, il faut engager le malade 
à suspendre sa respiration et à faire des expirations brusques et 
à tousser pour rejeter le caustique en excès. 

On devra loujours avoir près de soï un verre rempli d'eau 
froide pour faire boire le malade où pour le faire se gargariser 
dans le cas de spasme de la glotte, et si la cautérisation est faite 
avec du nitrate d'argent, celte eau doit être additionnée d'unë 
faible quantité de chlorure de sodium, destinée à transformer 
en chlorure d'argent insoluble les parcelles de caustique en excès. 

Quant au maniement des différents porte-caustiques, il est 
actement le mémeque celui des autres instruments laryngiens. 
Nous ne nous répéterons donc pas ici, Nous dirons cependant 








s s ustiques solides ilévront sure oustruits autant 

ossibl d'une seule pièce, où tout au moins leurs parties 

être reliées ensemble solidement et sans présenter au 

cuné aspérité, lé caustique maintenu sols lement de facon à mn 

pas s'en échapper au moment même de l'opération Æ comm 

noos l'avons vu arriver une fois votre les mains d'un de nos 
confrères, spécialiste très-distingué. 

C'est pour remplir ce but que nous avons imaginé le porte. 
caustique que nous avons décrit {page 110). 

Quant à notre porte-caustique à détente et à ressort, il ne 
Irouvera son application au {traitement des polypes laryngiens 
que. dans les cas où l'on voudra cuutériser le point d'insertion 
d'un polype préalablement arraché, Son action, en effet, est 
Beaucoup trop rapide pour être profonde. 





5! Méthode galeanocaustique, — M nous reste encore à par: 
ler, pour avoir épuisé toutes les méthodes de traitement des po- 
lypeslaryngiens, de la méthode galvanocaustique, 

Cette méthode, employée presque exclusivement par certains 
opérateurs, allemands principalement, demande encore plus que 
les méthodes d'incision et d'excision l'immobilité de l'organe sur 
lequel on opère, et c'est surtout pour la mettre en pratique 
qu'on à recommandé l'anesthésie préalable de l'organe vocal, 

Yoïlà done une première raison qui nous fera rejeter cette 
méthode, malgré les quelques avantagesqu'elle peut présenter. 

Lu destruction des polypes laryogiens par la galvanocaustie 
péutse faire de deux manières bien différentes. Daus l'une, 
c'estune anse métallique rougie par un courant électrique qui 
sectionne le polype en l'étreignant à sa base; dans l'autre, c'est 
un couteau qui le détruit par attouchement. 

Au point de vue du manuel opératoire, il nous suffira de dire 
que les Serre-nœuds galvaniques se manient de la même façon 
que les serre-nœuds ordinaires ; nous n'avons donc rien à ajou- 
ler ce que nous avons dit de ces derniers à propos de la mé- 
thode de section avec écrasements. 
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Nous dirons seulement qu'avant de protèer à ln seclion gale 
vanique d'une tunièur laryngienne lo SRE devra S'üsuror 
que le ft de platine, d'argenton de for qu'ilaur choisi pour 
faire lassetion rougitetse refroidit avec ue assezgrande rapidité, 

Faute de prendre celle précaution, ils 'éxposcrait ne pouvoir 
faire la section de la tumeur qu'il se propose d'opérer, ou brüle: 
ait, en retirant l'instrument, les parties saines avoisinantes de ln 
miqueusc laryngéc È Fe 

Il devra éncore s'assurer qué la pile dont il aura fait choix 
fonctionne bien régulièrement et n'est pas d'une force trop con- 
sidérable, ‘car alors il verrait son flmétallique fondre et les 
goutrelettes de métal en fusion tomber dans le larynx. Nous n'a 
vons pas besoin de faire ressortir ici les inconvénients et les dé- 
sordres graves qu'il pourrait commettre 

Dans tous les ons, il devra choisir un serre-nœud dont le mé 
canisme soit bien établi et fonctionne avec régularité, Pour 
nous, si nous nous décidions à opérer un polype laryagien: par 
cette méthode, nous donnerions la prétérence ausérre-nœud de 
Yoltolini que nous avons décrit page 161 el qui a donné etre 
les maos de son inventeur quelques résultats. 

La destruction des polypes laryngiens par la méthode galvano- 
caustique nous & paru être moins difficile avec des couteaux 
qu'avec des serre-nœuds, Ces instruments ont sur les anses 
l'immense avantage de pouvoir être utilisés dans Lous les cas de 
polypes, quels que soient leurs points d'insertion. En revanche, 
ils ont l'inconvénient d'exposer les parties saines de l'organe à 
des cautérisalions inutiles qui peuvent ne pas êlre sans dangers: 
Cest ainsi qu'il est presque impossible de cautériser un polype 
siégeant dans l'angle rentrant du cartilage thyroïde sans cauté= 
riser en mème temps l'épiglotté ou d'atteindre une tumeur Sié- 
geant sur le bord libre de l'une des cordes inférieures sans 
cautériser en même temps la corde vocale supérieure COrres 
pondante 

Quant à la corde opposée, ilest possible de ne pas lu toucher 
avec le galvanocautère. Pour cela, si le polype siége sur le 





















2 TRAITEMENT, 
pond litre dé l'une des cordes inférieures, 

delinstrumentd'une plaque d'un cor, 
divoire en particulier. 

Malgré toutes les précautions prises par l'opérateur, nous 
considérons cependant côté méthode comme dangereuse, ét, 
pour notre part, nous n'y avons jamais en recours que bien 
rarement dans les cas dé polypes larçugiens, Dans l'un de nos 
cas (obs, 86), non-seulément nous n'avons pas obtéuu Ja 
guérison dos tumeurs papillaires que nous avons cautérisées, 
sais Chcore, l'atlouchement dé l'épiglolte avec le couteau galva- 
nique ment des brûlures qui furent longtemps & guérir, et qui, 
aprés leur cicatrisation, détérminérent un peu de déformation 
de l'organe: Dins ce même cas, les arrachements répétés, suivis 
dé cautérisations chimiques, amenèrent la guérison complète. 

La galvanocaustie nous à donné de fort bons résultats 
dans les cas detumeurs voluminenses du laryox et, en par- 
liculier, lorsque nous ayons eu affaire à des cancers. Nous 
avons pu avec elle morceler des tumeurs énormes sans amener 
d'hémorrhagies, et pratiquer l'arrachementultérieur, Nous n'a- 
vons eu qu'à nous en Jouer dans un cas de tumeur mélanique 
{obs, 301) et dans un cas où nous avons enlevé une épigloue 
dont le volume S'opposaità la libre respiration el compromeltait 
la vie du malade. 

La galvanocaustie thermique pourrait, selon nous, être rem- 
placée avantageusement, dans certains cas de umeurs malignes, 
par l'éléctrolyse, ainsi que la pratiquait Nélaton pour les polypes 
nasc-pharyngiens, Mais, pour pratiquer celle méthode, il serait 
nécessaire que le malade ft trachéotomisé préalablement ; de 
plus, elle ne peut être mise en œuvre que pur des mains habiles 
ét habituées à manier ces instruments, avec lesquels il est pos- 
sible de tuer le malade comme avec la foudre, lorsque l'on re- 
lire trop brusquement les aiguilles. Nous avons assisté aux EXpé- 
tiences faites par Nélaton avec Thenard fils, et il fallait toute 
lhabileté de ce physicien pour éviter un accident. 

Outre lo’traitement direct et local des polypes du larynx, celle 
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on garnit le côté 0p= 
ps isolant quelconque, 
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affection nécessite quelques soins particuliers que le chivurgien 
ne doit pas pendre do vue pendant le cours du traitement. 

C'est ainsi que nous aYONS recommandé de faire, Après l'abla 
aion d'une tumeur, des cautérisations SU les points à implanta= 
tion. Ces eautérisations devront étre faites comme sil s'agissait 
de œautériser le polype lui-même et devront êlre d'autant plus 
énergiques que l'on aura plus à craindre la récidive, $ 

Après l'ablatiou de tumeurs papillaires du laryux qui repul- 
Jutent si facilement, nous aYONs el à nous louer des insufflations 
faites sur les surfaces dé cruentation avec un mélange à parties 
égales de poudre de abine ét d'alun, Chacun sait que les ap- 
plicatious de poudre de sabine sur les papillômes de la peau et 
des muqueuses el en particulier sur coux du prépuce, déter- 
minent souvent leur disparition. C'est en prenant cet exemple 
que nous avons été conduit à faire ces insufllations. Nous de- 
vons cependant ajouter qu'elles ne nous ont pas Lloujours 
réussi. 

Ce que nous disons ici de la poudre de sabine à l'extérieur 
peut encore s'appliquer à la limonade nitrique prise à l'inté- 
rieur 4 gramme d'acide pour 500 d'eau) dont l'efficacité a été 
vantée contre la diathèse papillaire. Quoi qu'il en soit, après des 
tentatives fructueuses ou infrucueuses d'ablation de polypes du 
larynx, et après cautérisations, nous recommandons toujours à 
nos malades le repos absolu de l'organe, c'est-à-dire le silence, 
et nous les soumettons à un traitement antiphlogistique destiné à 
prévenir l'inllammation traumatique de l'organe vocal. C'est 
une précaution dont nous nous sommes toujours fort bien trouvé 
et que nous ne saurions trop préconiser. 











CHAPITRE X11 


GOMVARAISON DES DIFFÉRENTES MÉTIONES pe tn 
DES POLYPES DU LARYAX 


AITÉMEXT 


Nous.no croyons dévoir rien ajouter ici à ce que nous 
avons dit, au chapitre Traitement des polypes, à propos de leur 
traitement par les voies artificielles. Nous dirons de nouveau 
cependant, qu'un coup d'œil jeté sur les différents tableaux qui 
terminent ce volume suflira pour juger la question. 

Il n'en est pas dé même au sujet des {railements par Jes voies 
naturelles. 

Nous donnons de beaucoup lt préférence 
d'écrasement et d'arrachement avec nos pinces. Par celte 








à la méthode 


méthode, on ne cause aucune douleur au maladeetl'hémorrhagie 
est à peu près nulle. A la suile de cette opération qui ne né- 
cessite pas d'anesthésie préaluble où de manœuvres prépara- 
loires longtemps prolongées, nous n'avons jamais vu survenir 
d'inflammation de l'organe ni de fièvre conséeulive, De plus, 
avec les pinces, on ramène le polype dont où peut faire l'examen 
histologique, et l'on n'a pas à craindre de le voir towber daus la 
lrachée et dans les bronches. 

Telles sont les conséquences immédiates de l'opération. Les 
Conséquences éloignées nous ont paru être tout aussi favorables. 

La Voix, lorsque la tumeur à été enlevée coup 
loujours revenue complétement pure; de plus, la récidive est 
selon nous beaucoup moins à craindre après l'arrachement 
du'après l'opération par toute autre méthode. En effet, par 


l'arrachement on enlève uon-seulement la tumeur, mais encore 
17 











flement, est 


Fauve. 
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la portion dé muqueuse malade sur laquelle elle S'étit déve 


loppée: 

els sont 
méthode en emprunte, selon nous, 
mème dont n0S pinces sont construites. 

filles constituent ut astrument que le chirurgien a lhabi- 
tude de manier et dont il peut, les ayant bien en main, modérer, 
augmenter où suspendre instantanément l'action. C'est l'impos- 
gilité de suspendre Y'action de l'instrument à un moment 
donné qui nous Fait rejeter Lous les instruments à ressorts en 
général. Ces pinces ont de plus l'avantage d'être conslruiles 
d'une seule pièce, d'être parfaitement polies et de ne présenter 
partie saillante pauvant gratter et chatouiller les portions 
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es avantages de la méthode d'arrachement, Cette 
encore d'autres À la façon 


aucune 
saines de la muqueuse laryngée. 

Elles sont d'une force qui pormet d'opérer avec elles toutes 
les tumeurs laryngiennes, quels que soient leur volume, 
Jeur situation el leur consistance. Elles w'effrayent pas le 
malade, qui redoute toujours les instruments piquants ou (ran- 





chants, 

Nous avons vu encore que leur maniement se faisait de telle 
façon que le chirurgien ne se masque pas le champ opératoire 
et que leurs euillers le plus souvent fénètrées n'interceptaient pas 
les rayons lumineux projetés dans le larynx par le glottiscope. 
C'est là un graud avantage, et ce qui contribue à nous faire 
rejeter absolument les pinces antéro-postérieures qui, outre 
qu’elles ne peuvent être maniées facilement, ont l'énorme incon- 
vénient de projeter une ombre épaisse précisément sur la partie 
qu'on se propose d'opérer. 





Quant à la méthode d'excision et d’incision, elle est loin de 
donner d'aussi bons résultats que la méthode d'arrachement- À 
la vérité, la section d'un polype laryngien n'est pas ressentie 
par le patient, mais si la lumeur es très-vasculaire, J'écoule- 
ment de sang est considérable et ocensionne des quintes de foUX 
fâcheuses, 


Le polype sectionné tombe souvent dans la trachée, el nous 














Ë à MRANFEMENT, : 
né partageons pas la anière dé voir des Aloman 
dent que coli estsans inconvénient, 8 

Añecles couttaux et les guillotines, on 5e peut opérer ie les 
polypes d'un cortain volume, et encore fait-il qu'ils siégent sur 
le bord libre des cordes vocales, Leur emploi nécessité une Jon 
gue habitude et souvent lanesthésie préalable dont nous nvogs 
signalé les dangers. 

Cependant nous-sommes loin de proscrire complétement 
l'emploi de ces instruments, qui, entre les mains de chirurgiens 
étrangers el entre les nôtres, ont donné de trés-beaux rés 
lals, Nous ajoutérons seulement que, contrairement à nos pin 
ces, ils ne peuvent pas servir à opérer tous les genres dé polrpes 
laryngiens, 

Ce qué nous venons de diré des couteaux et des guillètines 
peuts'appliquer en grande partie aux serre-nœuds. La méthode 
d'excision avec écrasement simultané emprunte à ce genre 
d'iustruments une difficulté considérable, De plus, avec les serre- 
nœuds, il n'est possible d'opérer que des tumeurs d'un certain 
volume, et encore faut-il qu'elles soient pédiculées. 

La méthode de traitement par cautérisation est, avons-nous 
dit trop infidèle pour être recommandée dans les cas de tumeurs 
volumineuses. Cependant elle devra être tentée toutes les foïs 
que l'on aura affaire & un polype au début, ou bien après des 
tentatives infructueuses d'arrachement où d'écrasement. 

Quant à la méthode galvanocaustique, bien qu'elle ait donné 
entre les mains de Voltolini des résultats satisfaisants, nous ne 
saurions la préconiser. Les instruments dont on se sert sont 
encore beaucoup trop défectueux. Les sources d'électricité ne 
peuvent être graduées avec assez de pr 
que nous avons proposé cette méthode à nos malules, ils l'out 
toujours rejetée, effrayés à l'idée qu'on allait leur introduire dans 
la gorge un A métallique rougi à blanc. 

De même que pour la méthode d'incision et d'excision, il faut, 
Pour détruire par la galvanocaustie un polypo du laryax, prati- 
quer l'anesthésie locale, sous peine de produire par brûlure, 


qui prétene 





sul 















sion, et toutes les fois 
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pendant Les mouvements du malade, des lésions plus où moins 


des, 
ro de réserver cette méthode pour opérer les 


tumeurs malignes, ainsi que nous le VErrons à l'article Cancer, 
où pour détruire des tumeurs dont la section où l'arrachewent 
pourrait faire craindre un écoulement tu sang considérable. 
C'est où que nous AYONS fait dans un cas où nous avons secLionné 
une épiglotte syphilitique, et dans un autre où nous avons opéré 
une tumeur mélanique. 

Nous basant sur notre statistique, nous donnons dene la préfe- 
rence à la méthode d'arrachement et d'écrasement pratiquée avec 
nos pinces. Elle suffit dans tous des cas, est peu 0 pas doulou- 
mme, m'expase pas le malade à une perte de sang el, entre nos 
mains, n'a jamais donné lieu à aucun acculent. 

Les conclusions précédentes trouvent leur justification dans 
le recueil d'observations personnelles qui fait suite à ce chapitre; 
mais avant d'aborder le récit de ces observations, nous croyons 
utile de relater ici complétement celle du professeur C. HE. Ehr- 
mann, de Strasbourg. 





Volype du laryax fixé au ligament inférieur gauche de la glotte. — (Laryngo- 
tonaie pratiquée dans wa cas de polype du larynx, in-$. Strasbourg, 1844) — 
Histoire des polygpes du larmr, par Ehrmonn, page 2.) 


Caroline M... hgée de trenté-trois ans, d'une bonne constitution, 
mariée depuis six aus et mère de deux enfants bien portants, a conti- 
nuellement joui d'une très-bonne santé, si l'on en excepte les légères 
indispositions de l'enface auxquelles elle avait payé l'inévitablé tribut. 
Les fonctions particulières à son sexe n’ont jamais offert la moindre irré- 
gularité, et en aucun ps les voies respiratoires n'ont été le siége 
d'un irritation quelconque. Ce fut en octobre 1840 que pour la première 
fois Caroline M... et les personnes qui l'entouraient observèrent un léger 
changement dans le son de la voix; d'abord rauque el enrouée, 
dexint au bout de quelque temps entièrement voilés, Cette alt 
dans k Kirabre vocal s'opéra d'une manière insensible, sans étre nccom- 
pagnée d'aucune douleur ni de gène dans l'exercice de la parole où 
_. je la simple respiration; l'aphonie survint plus tard, et elle 

ait cela de particulier que vers la fin des deux grossesses elle aug- 


























: 0 Teen, 
ménta d'une manière marqués, pour diminue, p ÿ 
Sn a tra 
k is la déroiére couche, qui date di 24 fuites È 
es Mocona plus varié Jusqu'au es Un 
Anar A84/ Main déjs pou de 1et0ps aprés que Von s4 FE 
duohangément survenu dans le largnx, la malade parmi, à Jai 
d'un mouvement brusque d'inspiration el d'éxplratton, à ane e bot 
d'une soupape qui 0 ferait ct se rouvrait alternatisement: à arfiva 

parfois, à fortes gorgées, pendant la déglutition quetques soute da 
liquide péuétrèrent avec Meilité dans le Tarÿnx et excitèrent de violentes 
quintes de toux, Ce fut dans ces accès que ln malh a à différentes 
reprises, par l'expectoralion, de petites portions de tissu, semblables h 
Jatumeur enlevée plus tard par l'exeision. Tu reste Jusqu'iet avegn 
aident n'était venu troubler l'exercion des fonctions, et, à l'éxcsption 
de l'aphonie, nul dérangément organique n'avait été obaerves inaix 
bientôt l'orage éclata. Vers le milieu du mois de mars, Caroline M... 
quitta sa demeure; à péiné avait-elle fait quelques pas qu'elle éprouve 
une difliculté extrême à respirer, qui l'obligea de rentrer. If lai srblu 
qu'un obstacle mécanique s'opposait à la libre entrée et à ln lilire sortie 
de l'air et qu'un corps étranger lui obstruait le gosier. Quelques instants 
dé repos paraissaient raméner le calme en rendant ln respiration plus 
libre, lorsque tout à coup, à Ia suite d'un effort de toux, là dyspnée 
devint extrême et s'accompagna d'agitations et d'angoisses. Des mo- 
ments de relâché permirent, il est vrai, à la malade d'inspirer parfois un 
peu plus librément, mais elle appréhendait à chaque instant de voir 
suryénir soit un effort de toux, soit un effort de vomissement, accidents 
pendant lesquels la difficulté de respirer devenait extrême et la sufloca- 
tion imminente, C'est à celle époque que je fus appelé auprès de la 
malade par M. le docteur Schmidt. Les antécédents, observés par mon 
honomble collègue avec lo plus grand soin, ne pouvaient laisser aueun 
doute sur la nature et sur la cause de l'accideut grave pour lequel on 
réclumait nos soins. 

Le polype engagé entre les lèvres de la glotte, disions-nous, ne se 
déplace plus; la respiration devient de plus en plus génée, la teinte 
bleue dé la face, la petitesse et la fréquence du pouls indiquent déjà un 
trouble notable dans la cireulation. Attendre plus longtemps sans air 
Strait compromettre la vie de la malade, L'indication la plus pressante 
Sans doute étant de rétablir les fonctions respimtoires, nous décidämes 
qu'il fallait inciser le canal aérien. Notre proposition éprouva d'abord 
Quelque difficulté, non de In part de la malade, ear l'excès de souffrances 
J'avait fait consentie à tout, mais de la part de la famille à lsquelle 
l'idée d'une opération chirurgicale inspirait presque de l'horreur, Fi 

lation nous fit perdre près de deux heures et prolonger ainsi ke 
angoisses de la patiente, dont l'état devenait de plus en plus alar- 
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mant: ce ne fut qu'après avoir épuisé (ous les moyens do persuasion 


que nous parstames À vaiter® Wa obstination qui menagait de dovenir 


ne a malade dans un fauteuil dont 16 dossier était garni de 


ee e nchée en arrière eb convenablement main 

et eur partie antérieure et moyenne du col nn 
js contimbres à peu près; À Pi AA POIL core pont 
à l'espace crico-thyrotdien et dans la direction ‘de Ja ligne médiane 
È vers Féchancrure du stérnum je fendis ainsi successivement Ja 
ne tutaire sous-eutané, la membrane crico-thynatdienne, 
peau, le tissu. cellu lire s LE mn LS 

}e cartilage eriovide et fes deux premiers anneaux de la tracée artère; 
ÿl ne s'écoula que très-peu de san& lors de ces incisions, et ce qui s'en 
jntroduisit dans le canal aérien fut aussitôt rejeté par l'expiration qui, 
dès la division des purties, se fit avec beaucoup de facilité et au grand 
soulagement de la malade. Je plaçai immédiatement dans la plaie faïte 
Su tube aérien une canule courbe de la grosseur du petit doigt, ét je la 
fixai à l'aide de forts rubans partant des deux côtés de son embouchure, 
Qui rex ainsi en rapport ave Je niveau de la plaic. L'inroduétion de 
te coule avait causé une sensation très-désagréable, qui se dissipa 
un instant après. 

La bien-ètre inexprimable dont jouit la malade après avoir enduré 
prndant près de trs heures les angoisses de Ia mort, le besoin qu'il 
éprouva du repos après de st pénibles inquiétudes et la certitude que 
j'avais de pouvoir attaquer plus tard le larynx, dans Je but d'extirper le 
polspe, sans avoir à craindre Les inconvénients d'une opération pro- 
longée sur les voies aériennes, loutes css considérations me décidèrent 
à remettre à on autre moment l'incision du larynx et l'ablation du 
corps étranger qui s'y était développé. Ceue manière d'agir me semble 
même commandée par un sentiment d'humanité, et je m'applaudis de 


l'avoir suivie, car je lui attribue en grande partie le suecès de l'opé- 
ration, 












































à canule pendant quarante-huit heures dans Ia plaie 
récente avait donné li un suintement séro-pürulent, et l'irritation 
de la imecnbrane muqueuse produite par le contact qu tube métallique 

Jement déterminé une abondante sécrétion dé mucosités, r'ie- 
Les par une loux assez fatigante, D'un autre côté, l'état normal dé 
malade ne laissait rien à désirer, je crus le moment favorable pour 
procéder à la seconde opération, à la laryngotomie. Je fus assisté de 
MA. les docteurs Sebrnitt et Aronssohn, 

Ain de pouvoir prolonger convenablement l'incision déjà existantér 
3e fis abaisser la canule ek tendre ainsi le tuyau vocal de haut en bas. 
Après avoir déterminé par le toucher la ligne saillante formée par M 
téunion des deux moitiés du thyroïde, ainsi que l'échanerure de #04 

ond supérieur, jincisai le long de la ligne indiquée, en ngrandissant ft 



























RAA Ce MAUIEMENT, ; ï 
acoion par an bn, pour la réunir à calle que j'avais peut 
et par au utuo rar os UT 
Le sang qui s'écoula pendant cétté division dés parties fut soi 
ment épongé, el il ne #'en introduisit que bien peu dans Va tar, 
tube métallique, appliqué contre ls paroi dé eë canal s'oppoñant na à 
sage di tiquidi, Decotte canière je parvins à éviter, péndant fs me 
Aion, les accès du Lonx continue, loujours fatgants pour les tata et 
non moins géants pour le chirurgien. Se 
dofis écarter les deux moitiés du laryns divisé, e4 je débrrassai sa 
cavité du sans qui s'y était amassé; nous décourriines alurs l'exsrois 
sans polypeuse. implantée. le long du ligament inférieur such de Je 
glotte; d'une main je la saisis à l'aide do pinces à dissection, de l'autre 
armée d'un bistourt, je. l'excisat 1 parsins à l'enlever ainsi en trois 
portions qui, réunies, forment une masse assez soluiminense. 'ensem- 
ble de celte tumeur rappelle In forme d'un pelit choux-fleur présentant 
sur sa surface des granulalions arrondies et charnues. 

Après l'ablation totale de ce corpé étranger, nous pümes nous asu- 
rer de la disposition et de l'état de La cavité laryngienne : elle était Hisse 
dans toute. son étendue, à l'exception du point qu'avait occupé de po- 
lyps; nous distinguämes parfaitement le mouvement des cartilages 
aryténoïdes, qui se rapprochaient l'un de l'autre chaque fo 
touchait du doigt la surface interne de la boîte cartilaginen 

L'incision du laryns ayant porté directement sur la ligne médiane du 
cartilage thyroïde, l'instrument tranchant a passé entre les allaches 
antérieures des deux muscles (hyro-aryténoïdiens sans intéresser leur 
substance, 

Aussitôt que le saintement sanguin se fut arrèté el qu'on ne toucha 
plus au larynx, les deux lèvres de la division faite au cartilage thyroïde 
se rapprochèrent et se réunirent exactement. Pendant que j'opérais, 
quelques erachats sanguinolents fureut rendus par la bouche, et de 
l'écume colorée en rouge s'échappa de temps À autre, mais en petite 
quantité, par la canule, Aueun accident, du reste, n'est venu entraver 
où gêner celle opération, que la malade a supportée avec beaucoup de 
calme et de courage. 

Le pansement, très-simple, consista dans l'application d'un peu de 
charpie mollette entre les lèvres de la plaie, rapprochés à l'aide de 
tandelettes agglutinatives; la canule restée en place permet à l'air de 
pénétrer facilement dans le conduit trachéal. 

La malade fut placée dans son it; on lui interdit tout mouvement ét 
eton ut fit observer le silence le plus absolu; de temps à autre seule 
ineut elle prit un peu d'eau serie qu'elle avala sans dificulté. La nuit 
qui suivit fut tranquille; d'abondantes mucosilés passèrent par le tube 
métallique et nécessiténent plusieurs fois sa désabstruction, 

Dans la journée du lendemain il survint un peu de réactions le pouls 
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à à y avait de In chaleur à In péait el de l'agitation, Nulle 
an du ct e a ph es os dahotiqu tu 
lavement administré Le soir calmèrent lé malaise, ef tout réntra dans 
es Does d'aliments ligues. Come aucun gonfléement 
n'était survenu aux parties intéressées, et qu'en rolirant la canule de la 
trachée artère air passait dans de larynx sans occasionner LL toire 
sensation douloutouse, je supprimai le tube et rapprochni la moitié 
inférieure de la plaie dent les bons étaient déjà en plée suppuration. 

Dès lors la respiration s'opéra par les voiés naturelles, et l'ouvetture 
faite à a trachée no Pournit plus que de petites quantités de matière mu 
queuse, qui bientôt passèrent aussi par le Jarpnx et par la bouche, 

Le troisième jour de l'opération, la malade so trouvait dans lis con 
ditians les plus favorables + bien-êlre général, respiration libre, déglu- 
tition facile + nulle douléur, nul gonflement du côté des organes incisés, 
la voix seule restait voilée. 

La plaie du tuyau vocal, marchant son tour rapidement versa guéri- 
son, me lañssa ples échapper d'air que de temps à autre, ét cela chaque 
jour en moindre quantité; enfin, le 5 avril, vingt et unièmejour de l'opé- 
ration, il n'en passa plus par celteouverture, À cette époque, Guroline M... 
se rendit à la campagne pour profiter de li belle saison, et à son retour, 
qui eut lieu dans la huïtaine, non-seulement la plaie du col se trouva 
cumplétement fermée, mais la santé générale ne laissa plus rien à 
désirer. L'aphonie seule persista encore, et la cicatrice des téguments, 
adhérente à celle du larynx et de la trachée artère, suit sans occasionner 
ancune gêne Lous les mouvements du tube aérien, 
insi se passbrent six mois pendant lesquels, débarrassée de son 
pe et de Lous les accidents qui en furent la suite, Caroline M... jouit 
x bien-être que rien n'est venu troublér; toutes les fonctions avaient 
repris leur cours habituel, et la respiration surtout n'éprouva plus 
aucune entrave. Malheureusement, au mois d'octobre de la même année, 
vint se déclarer une maladie complétement étrangère et indépendante 
de la grave affection dont elle venait de subir au mois d'avril les pi 
Jeuses atteintes. Une fièvre typhoïdé abdominale, véritable entéri 
follicaleuse, éclata avec dés symptômes si alarmants, qu'au bout du 
second septénaire, malgré les soins les plus assidus ét les mieux 
entendus, ls malade suceomba. L'autopsie cadavérique signala les 
lésions organiques du tube digestif, que l'on rencontre communément 
ne ee cas; notre allention ecpéndant se porta plus particulièrement 

rs le laryux, afin de connaître les changements qu'avait dû subir, par 
suite du travail de cicatrisation, la région, siége de l'excroissance 
polypeuse, et qui avait 616 intéressée daus l'opération, Ouvert par der- 
Fr A4 incl dans la diretion de La igne. médiane, Le auyau vocal 
n'afit, à l'exception de la surface laryngée, pas la moindre (race d'al- 




















le ] tunique; 
in Ga “0 d'un aspet vésicaleus 
in des deux fgaments inférieurs de La glôthe, 
développées sur les surfer qu'avait entamnées Vrns 
{ranchant seraient-elles un commencement de retour de affec- 





microscopique du polype exeisà et des granolations dont it 

me question, a fourni los mêmes éléments que celui de là 

ï Jaryn dune; seulement les cellules épithélialés étaient boue 
nord que d'ordinaire, et affectaiént plutôt ls forme 

use que la cylindrique; quelques races rares de tissu libro 

se sonb trouvées mélées ensuite aux éléments des granula- 
leur Ron était due probablement au voisinage de la cicatrice 
it de l'ablation du polype, et sur laquelle étaient venues se repro- 
ddés portions de membrane muqueuse hypertrophiées, 














CHAPITRE AIT 


RECUEIL D'ONSERVATIONS V'ERSONNELLES 


Notre livre étant avant {out un livre de clinique, nous avons 
cru utile de donner un grand développement au chapitre des 
observations. 

Le lecteur pourra ainsi juger par lui-même si nous avons {ir 
des conclusions erronées où prémalurées, pu Squ'il aura sous 
es veux les matériaux qui ont servi de base à notre ouvrage. 

Déjà, en 4862, j'étais convaineu par lé ude des monographies 





allemandes et l'opinion de mon savant ani Czermak, que les 
polypes du larynx constituaient une affeclion ju 
et asser fréquente. Je faisis part de cette idée à M. le profes- 





qu'ici méconnue 


sur Béhier, à l'hôpital de ln Pitié, dans son service de fem- 
mes, salle Saïnt-Charles, et je lui proposai d'examiner des 
femmes enrouées qui étaient dans la salle Saint-Charles, Pra- 
diquant l'examen laryngoscopique sur la femme couchée au 
n° 5, qui éfail atteinte d'un léger enrouement, je conslatai, au 
grand étounement du professeur et des élèves, la présence d'uu 


polype intra-laryngien que M. Bébier voulut bien, me dessiner 
séance lenante, 











Me. 411 


Reprodnetion exacte de ce diessin fait à La ht 










disenvarionse 1 
ia coûte malada à l'Académie de médécine, à la Séanee da 


la Gazette der hôpitaux, du 22 rai, à réidu entnfée ên 








ds 
de celte présentation, qui fait le sûjet di noten première 642 








ation de polypus. 





Onsenyarion Fr, 


 Ohervation communiquée à L'Acndémie de médecine, Le 20 mai 4862 


Mes Maugi, Age de lronte-cing ans, Homme de peine. Volyps paillaiee 
fntra-largogien, du volume d'un petit pois, datant de onze aux, mécenan 
pendant ce laps de Lemps, == Harouement léger, pas de signes pour es faire 
sogpeonnier Li présence; malade atteinte de cancer au rectum. — Autopsie. — 
Examen mieroscoplque de In tumeur laryngicane par M. le professeur Pollin. 
2 Gliseryation prise dans le service de M. le professeur Hébler, à l'hôpital de 
Ja Pitié, salle Saint-Charles. 














de présente à l'Académie de médecine une femme âgée de Wrente-ctru 
As, qui est dans le service de M, Béhier, sallo Saint-Charles, à l'hopital 
dhPitié. Cette femme est afféctée d'un polype lesngien siégeant 
titres condes vocales inférieures, Voici en deux mots son histoire : 

Pas d'antécédents tuberculeux ou syphilitiques, rien à la percussion * 
où à l'auscultation. Celle femme est atteinte, en outre, d'au rétrécisse- 
ment carcinomateux du rectum; elle a eu quatre enfants, elle est très- 
amaigrié. à 

TA VOix est un pou éraîllée depuis l'année 1851, époque à laquelle elle 
éütune altercation avée son mari, qui la saisit à la gorge: elle se débattit 
fn criant et éprouva une douleur vive au niveau du cartilage thyroïde. 

Depuis ce temps sa voix a gardé le méme timbre, c'est-à-dire est un 
piu sourde; la gêne de la respiration est à peine sensible; pas de toux, 
pas d'aceës dé suffocation. 

d'éxamine la malade le 47 mai pour la première fois. J'ap 

Sngoscope sans rencontre Lx moîndre difieulté. L'appl 
l'instrument est très-bien supportée, et je vois immédiatement 
conlés vocales inférieures une potite Tumeur grossé ccmme Ur PO: 
mobile, d'un rouge brun, à surface lisse et manifestement pédiculés. 

Le {uieur à forme polÿpeuse tient les cordes vocales écartés à leur 
Fanié/antérieure, près de leur insertion commune, et en para indé- 
Péndante. Je présente le dessin exact de la tumeur. 

Jo crois que l'on peut facilement débarrasser la malade dè ce polype à 
Taldé/d'uno pinee-éeraseur, de forme spéciale, dant j'ai donnée l idée à 
M: Carrière. 
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ic bien mo jettre de faire collé opérations j'aura 

CR san du résultat, où dé ramener la malade 
ir faire le mise, 

Ph jours As cette malade mourut do son. cnnrer du rectum, 
sans que j'aie put faire un nouvel examen laryngoscopique ; c'est Pourquoi 
je mai pas complété celte observation écourtée, qui ne trouva son inté. 
rét que dans celle circonstance étrange de la présence d'un polype 
glotique remontant à onze ans, ét m'ayantaftiné l'attention ni de la ma- 
lade ni des médecins. ee 

Ce polype était également comprimé entre la partie médiane du bord 
Libre des cordes vocales inférioures, et je n'avais pas encore l'habitude 
de bien distinguer l'insertion des polypes laryngiens ni des prociés 
particuliers à Tinvestigation complète dé ces lumeurs pour arriver À 
délimiter nettement leur siége, dé sort qué je ne savais sur quelle 
corde il était implanté. 

À lautogsie, j'ai reconan qu'il était inséré par un. pédicule mince «1 
court à la conde vocale inféricure droite. Je remis le larynx dans les 
mains de M. le professeur Follin, qui se livrait à des études particulières 
sur les potpes laryngiens. Ime fit part de l'examen microscopique de 
la tumeur, qui était de vature papillaire. 





Onseuvaniox IE 





Marie Levoiole, viogt-quatre aus, commerçante en literie, lolype da la corde 
inférieare, situé en avant, près de l'épiglotte, de la grosseur d'un pois, pédi- 
calé, datant de dix-huit mois environ, car la voix n'est altérée que depais 
cette épique. — Présentation de la malade à l'Académie de médecine, le 2 
soët 1802, et de deux instruments destinés l'on à l'arrachement, l'autre à la 
camtérisation du pédicule de la tumeur. 











. Marie Leconte est âgée dé vingt-quatre ans, d'une bonne eanstitü- 
Lion, menstruation régulière, pas de maladies antérieures, pas de signes 


de diathèse spécifique, strameuse ou cancéreuse, pas d'affection thora- 
cique ou bronchique, 


La malade n'aceuse aucune gêne di 





3 s la respiration, aucune sensation 
le corps élranger dans le laryux; mais elle demande à tout prix qu'on 
la débarrasse de cette voix rauque, désagréable à entendre; il semble 
qu'ane sourdie soit appuyée sur les contes vocales. Quelquefois 
pus est aphone; alle ne possède que Ja voix de chuchotement. 
Re La ju 1862, M. le docteur Millard, médecin très-distingué 
sr op a  l'aris, m'adresse cette malade pour l'examiner au laryn- 
ve: l'éprouve de grandes difficultés pour procéder à l'exploration, 









ju palais supporté mal le contact 

ges er Ja iniroir Harynien, ee tx 
ave de lt patience et de l'exereice, cos 
permèltent de voi 








ificultés sont à 
au mois de juillet, toutes Jos phnee 










1e 

spercols alors une potite tumeur do a grosseur d'un pois, pédi 

A eleur: Yineussy grue, mobile, partant du ve eee 

n Usur la corde vocale droite dans toute sa moitié antériqure. : 

= Qulques jours après, le # juillet, M, le professeur Grerma coufir 
dé lous points mon diagnontie, et allribue aussi l'altération dé la PER 

ls présence du polype. k 

P'ündant plusieurs mois, et trois fois par semaine, je tentai d'enlever ta 

tumeur par arrachement, 

Je la détruisis par parcelles et fs plusieurs cautérisations sur le pédi- 

eule avec le crayon de nitrate d'argent 

La voix revint complétement, et j'ai su depuis que Ia rmalate était 

restée guérie, 











Onsenvarios IL. 


M, Finel, ouvrier en parapluies, âgé de quarante-deux ans, d'une bonne eoosti- 
tutos, atteint depuis huit ans d'eurouement tris-prononcé, dégéaérant le soir 
ei aphonie, Accidents de suffocation subite allant jusqu'à 
perte de connaissance, ef cela tout à coup, au milieu de la r 
du malade ét des instruments destinés à l'opérer à ln Société de chirurgie, — 
Modification compléte de l'instrument. — Extraction du polype, rouge, gros 
“cisuie un pois: — Disparition complète des suffocations.— Guérison. —- Pré- 
selation roproduite dans la Gazelle des pilaux, du 26 septembre 1802, ea 
es lermes : 











Messieurs, 

Voici en deux mots l'histoire du malade que l'ai l'honneur de prise 
Her à Ja Société; il m'a été adressée par M. le docteur Desormeaux, chi- 
rürgien des hôpitaux de Paris, qui l'a examiné au laryngoscope au com- 
Mencement du mois d'août, et l'a cautérisé deux ou {rois fois ave le 
“yon de nitrate d'argent. 

Gé malade, M, Finel, ouvrier en parapluies, âgé de quarante-deux 
A, d'une bonne constitution, est atteint depuis 1864 d'une raucité 
Prononcée de la voix, d'un enrouement chronique qui dégénère sou- 
Yent Yers Je’soir en une aphonie complète. C'est à la suite d'un refroi- 

issement subit, d'une sueur rentrée, selon son expression, que la voix 
À commencé à perdre son timbre normal. 2 ; 

I foi pris d'une tous qui dura pendant un mois environ, Après la 
iparition dé/la toux, la voix resta voilée et alla toujours en s'obscur- 








OBSERVATIONS. à 


x en 1856, époque à laquelle le malade futen proie à iles 
ne au point de s'arrêter dans da rue et dé türnber 
a ammeisre. € 'étis it-BuuE J Eroaie qu lie 

mr Es Re d 

Pou ee. accidents se calmèrent, au point qu'en 1859 ln respie 
ration rodevint complétement libre. Depuis déux ans surout il respire 
DM n'a jamais ressouti de douleur dans Je Jar, ni la moindre 
sensation de corps étrangers quand il suifoquaits le siége dé In douleur, 
de l'oppression répondait à la région épigastrique et non à ln région 
sous-hyoïdionne. À celte époque, de 1856 à 1850, il maigrit beaucoup, 
rendit quelques crachats sanguinolents, mais J ‘on te conslala aucun 
symptôme fanetionnel on physique dé la phthisie. 

M sois à l'usage de l'huile de foie de morus et: du quinquinn. 

Le malade, interrogé sur ses antécédents, raconté qu'il a en trois 
blennorrbagies et une orchite double, mais pas d'accidents vénériens 
primitifs ou éloignés. à 

Aujourd'hui i ne se plaint que de la fatigue apportée à l'exercice de la 
parole par ce besoin do Lonjours lousser pOur $€ débarrasser d'une sorte 
D eracha, de glaire qui Jui semble obstruer sa glouto par intervalles. La 
voix est sourde, profonde, rauque, comme dans une laryngite aiguë et 
atense, et le soir elle s'éteint tout à fat; quelquefois aussi le malade 
ne parle qu'en chuchotant. 

Si vous examiner le laryax à l'aide du lairÿngoseope, Voici ce que 
vous trouvez : 













n laryrguseopique. — À la partie gauche et antérieure de la 

an-deseus de la corde vocale gauche inférieure, et retombant sur 
on voit un polype-en forme de massue, gros come un pois, paris- 
sant d'insérer à la base de l'épigloite, presqué à sa partie médiane ; au- 
dessous du tubercule de Czermak. 

Ce polype, d'une couleur rouge, mamelonné, ressemble par ses carac- 
tres esténeurs aux polypes charnus, sarcomateux des fosses nasales. 

1 est irès-mobile, quoique son pédicule soit très-court; il paralt 
sortir da ventrieule ganche du larvux et ÿ rentrer assez facilement, dans 
certains sons poussés par le malade, £ 

Si l'on examine attentivement la glolte au moment où elle est fermée 
us l'ocelusion des cérdes, et si l'an suit leur mouvement de retrait pen- 

F l'inspiration, on voit apparaitre peu à peuln surface rouge du 
Lies qui mn el par la corde vocale supérieure gauche 
te Éem puis le polype éprouve un souliraut etviont 

Tr = £ o ve) vote inférieures dans leur moitié antérieure: 
Sn qu _ És es vocales inférieures se rapprochent, le polyp® 
partis 1 mouvement de basenlé dans fe ventrieule gauche: 

disparait, caché sous La corde vocale supérieure gauche, 
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VOLXPES DU LARYAX, 


“mouvements sont faciles à constater qu 


L ï on touche trésbion 
aveclles mors d'une pince rocourhée, dout je sommets alé 


appréciation; elle a été faite ox près par M. Mathieu. d° 
Et es Voici ue autre fuite par M Car SRE 


Séerois qu'il eat Inutile ici de pratiquer Lx laryngotompe 
a tümeur larÿngée, et que ln balle e0 heureuss tentative 
Ah doit étre imitée aujourd hu, 


pour enlever 
du professeur 


Discussion. 


M Vénneuz. — Je Yeux demander un simple renssignément 
AM. Fauvel, Jo désirerais savoir s'il à expérimenté ses instru 
ments sur lo cadavre, ot s'il s'est assuré qu'ils sont suffisants 
pour atteindre el détruire un polype situé dans le laryox. 

M. Bruus ayant à faire une opération sur son frère, altéiot 
d'une sorte d'hypertrophie de la muqueuse laryngienne, à con- 
sicré une douzaine de pages de son mémoire à l'exposition des 
dificultés qu'il à rencontrées pour porter ses instruments jus- 
que duns le laryox. 

Il faut voir combien il a fait d'essais, et en fin de compte il est 
arrivé à une instrumentation si complexe, que les instruments 
de M. Fauvel m'étonnent par leur simplicité. Avec ses instru 
ments compliqués, M. Bruns à procédé encore avec beaucoup de 
lenteur. J1 est vrai que le polype était constitué par uu bourretet 
muqueux, adhérent à la muqueuse par une sorte de mésentère 
qu'il coupe à petits coups, en quatre séances, je crois. Il devait 
faire une dernière séance, lorsqu'il eut la joie de voir le polype 
lomber dé lui même par la mortification de là dernière partie 
de son large pédieule. En présence de loutes les difficultés 
éprouvées par Bruns, je suis en droit de me demander si la sin 
plé pince de M. Fauvel sera sufisante, et c'est pour cela que 
je Voudrais qu'il fit des essais sur le cadavre. 

M, Fauvez. — Je ferai les essais que réclame M. Verneuil, et 
d'après l'expérience acquise, je ne fais aucun doute qu'avec tua 
Pince je puisse saisir et arracher un polype du laryox. C'est du 
reste avec cette pince que je me propose d'opérer le malade 




















x: 3 





PIE OBSERVATIONS: 
que je présentes Je me Forai un devoir dé communiquer à ln 


Société Les results de mes expériences 0 de mon opération, 

Je n'ai point osé reproduire ici le dessin dos pinces beaucoup 
trop courtes que je préseutai d'abon à l'Académie desmédeoine, 
puis à la Société de chirurgie. 12 observation de M le profes: 
Leur Verneuil était très-justes j'avais 616 trompé par l'image 
réfléchie de la glotte dans le miroir laryagien. La glolle me pa= 
raissail bien moins éloignée de a base de lalangue dans l'image 
qu'elle ne l'est dans la réalité, Ce qui donne l'explication de 
ete erreur, c'est la position inclinée de l'image el le mouve- 
ment d'élévation en. masse du larynx pendant l'émission de la 
voyelle é qu'on est obligé de faire pousser au malade pour voir 
la partie antérieure de la glotte. 

Je pouvais à peine, ayec l'extrémité de ces pinces, atteindre 
le bord supérieur de l'épiglolte sur le vivant. Je priai M. Ma- 
thieu de prendre exactement sur le cadavre la mesure de la 
distance du coude de la langue à la partie inférieure du carti= 
lage cricoïde. Nous fûmes étonnés de la longueur excessive 
qu'il fallait donner à ces pinces. Je renonçai aux pinces dites à 
torsion, pour avoir recours à des pinces à anneaux, recourbées 
dans le genre des pinces à extraire les corps étrangers de l'œæso- 
phage. 

M, Mathieu me fabriqua six de ces pinces de courbure et de 
longueur différentes. (Voyez la reproduction de ces pinces, qui 
ont subi, selon les cas particuliers, des modifications nécessaires, 
surtout dans la forme de leurs extrémités laryngées. PI. LA 
IV, V, NL) 


Le 4 octobre, à huit heuros du, soir, j'essaye d'introduire la pince 
Re “ décrire, maïs je ne puis atteindre le polype par suite 
des quintes de toux ’qu'évéille le contatt a pince avec 
ue le contact prolongé de la pince avé 
Se 8, le 46, mêmes tentatives. Lo 3 et le 94 novembre, à ma consul- 
lation, sk dans l'intervalle à ma dinique, fhabitue peu à peu M. Finel à 
une rès-patiemment le contact de la pince avoc la glotte- Le 

novemibre, a tolérance commence à s'élablir, Après de nombreuses 








! 2 pale longtemps, éprouve, 

«ni boso à de Lousser, ni fatigue de la voix. dat rer cu ae 
‘après et la guérison s'est maintenne, ] reste toujours à 

an ve Fa polite suillie, blanchätre, arrondie, qu 
enté do volume depuis l'opération, c'estdi le 

is dire dans l'espéce 


np 
rave en 





Onsenyariox IV. 


Polspë Situé sur Je milieu du bord Libre de 14 corde sueale inférieure droite 
| Bent remontant à doux aus environ, el ayaut pendant cet espace d 
téps augmenté d'intensité = Cattérinations dé là tameur aÿee le crayun de 

late d'argent: Amélioration pasegère, = Ablarion de La tuteur em am 
près par Je professeur Bruns, de Tubisgue, qui eu publia l'observation que 
nous rapportons ici dus son entier. 





Au mois dé septembre 4862, M, Doer, négociant à la Haye, vient 
Hious consulter pour un enrouement remontant à deux ans environ. Il 
HOUS prévient qu'au mois de juillet dernier, il a été examiné au lary- 
oscopo par le professeur Czérmak, qui a découvert, dans son larynx, la 
présence d'un polype Situé sur Le milieu du bord libro de Ja conte vocale 
inférieure droite, 

Nous constatons la présence de ce polype, et nous sommes persuadé 
que sa présence seule est cause de la raucité de la voix dont se plaint 
M: B. Nous lui proposons de faire sur la tumeur des cautérisalions 
ao le nitrate d'argent. À six reprises différentes, en quinze jours de 
lemps, je touche Ja tumeur, qui me parait diminuer de volume, M. B.. 
Hppelé à Ja Haye par ses affaires, nous ne pouvons conlinuer la eure 
que nous avions entreprise. 

Nous né donnons pas plus de détails sur la situation, la forme, la con- 
Aislunce, la couleur du polype, dont notre malade était porteur, le lec- 
leur trouvera ces détails dans l'observation de Bruns, que nous tradui- 
sous ici : 

Dans le courant de 1860, M. Bocr, négociant à la Haye, Agé de vinat- 
Lois ans, témarqua que de temps en temps el subitement, sa voix deve- 
ait rauqué et enrouce, Co changement, qui, dans l'origine, n'était que 
Iassager, se dissipait après quelques hours. La vuix rodevenait ensuite 
Claire Pure, quelquefois même pendant plusieurs jours. É 

Peu à peu le mal devint plus intense et l'enromement plus persistant. 

Matin même, après Le réveil, la voix était tellement couverte que 
Faure. _ 




















27h ant 
1e malade pouvait se fire entendre. Après | 
be do re a voi s'améiorait Un pu, 
à autre radévenait rent ü 
Ÿ di, La voix commençait à rvpeniro dé Sa force, of; sur es 
are ME avait déjé nt mal extrème à sa faire comprendre, 
et les efforts qu'il faisait pour parler lui uéchieaient at Bien la poitrine 


il préférait garder le silence. o 
Se ER la voix revenait an peu, mais pour 86 perdre 


après le plus petit entrètien. à 
Toute Fe haute voix et tout entretien avec plusieurs personnes 


lui étaient interdits. a 
Plusieurs médecins, consultés les uns après les autres, ordonnèrent 
de sembreux traitements, qui tous restèrent sans effet. 
Le malade, déjà très-sérieux, devint de plus en plus sombre, d'autant 
plus que les efforts de phonation, qui occasionnaient des douleurs do 
poitrine, lui faisaient craindre une affection pulmonaire incurable. 
Dans l'été de 1862, il se trouva par basard à la Ilaye avoe le docteur 
Cermak, Celui-ci, dont l'attention fut attirée par l'enrouement de 





















M. H.., le sournit à un examen larmngoscopique q! qua imimédia 
tement comme cause de l'enrouement la présence d'un polype de la 
muqueuse situé sur la conle vocale droit 


Grermak déclara au patient qu'une opération seule pourrait Le délivrer 
de son mal. 

Rent agrès, en seplembre 163, le patient, par suite d'alfaires, fut 

igé d'aller à Paris et d'y séjourner quelque temips; il s'adressa au 
docteur Fauvel, qui le soumit, pendant trois semaines, à une médicationt 
locale, malheureusement sans résultat. 

En juin 1863, un médecin de la Haye dit à M. Doer qu'un malade de 

Harlern avait été guéri par moi d'une affection analogue à la sienne, à 
Ia suite d'une opération. 
M. B... rechercha celte personne, et, après s'être convaincu de sa 
guérison, se décida k entreprendre le voyage de Tubingen. 11 voulait à 
out prix être débarrassé de son mal, qui prenait des proportions alar- 
mmantés ef le rendait incapable dé toute oceupation, 

A une première inspection laryngoscopique, à laquelle jé Le sourni 
le 25 juin 4865, je trouva une {alle irritabilité du pharyns, irritabilité 
due probablement à la fatigue du voyage, que, à chaque tentative, les 
sons convalsifs du malade me forcérent à retirer mon miroir, 
qu'il fat du plus petit modèle. C'est à peine si je pus jeter un coup d'œil 

ser dus La a pharyngienne. 

Le jour suivant, l'irrilabilité et aussi In rougeur de la muqueuse 
Ces lotemen iDécontaé nprisés, ordis 
#3 Lotalité la cavité laryngienne, et reconnaitre comme cause de l'en- 
Fosement dne petite Lutneur ayant son siège sur le bord libre de Ja corde 








«l'ouvertüre dé la glotte, horizos dE 
0e ï * [ 
était aussi dé 5 millimètres, La coulent rose br ni) 
tait viverient avuc I couleur Dane Jüntré de la corde vocale 
supportait. 
essayant d'émeltre des sons élevés, los cordes vocales Le ra 
ü : pores 
médiatement d'une façon si. complète qu'il n'existait plus 
ane fente À peine perceptible, tandis que M tumeur, élevés. par 
ement, 6 redrensait en haut, «4 er même lémps paraissait dit 
nuée en largeur, mais augmentée en hauteur: 
» Les parties avoisinantes du larynx et de Ja trachôe présentaient çà et 
Hdi plaques rouges, parsemées de petits grumeaux blancs Fauqueux 
pariitement perceptiblés. 

La voix du malade nésonnait moyennement rmuque et enrouée: ras, 

jar les efforts nécessités pour l'émission des sons, il était facile de 
se rendre compte des efforts qu'il devait faire pour parler à faute 
Voix. ù 
Le jour suivant, je le soumis à des exercices préparatoires pour F'abla- 
Von deco polype, qui, dans ce cas, présentait des difficultés que nous 
sons passer en revue. Sans tenir compte de lirritabitité du pharys, 
qui lendaît bientôt à diminuer, outre l'espace étroit qui existait entre 
les amÿgdales, la langue présentait un volume et une mobilité peu 
commune, 
Ce ne fut qu'après beaucoup de peine et d'essais que le patient apprit 
& la tenir, pour me permettre, pendant quelques secondes, de jeter un 
cûp d'œil de quelque durée dans son laryax. Après huit jours seule- 
ment, jé réussis pour la premiére fois à eflleurer le polype avee nue 
sonde, et co n'est que huit jours après que je pouvais procéder à l'opé- 
tation, 

Pendant ce temps, ét par des essais continuels du couteau le plus 
Souvenable à l'opération, lé patient avait appris à se tenir tranquille 

L plusieurs secondes dans la position désirée. 
Le 10 juillet 1863; avec un couteau simple et nu, je tmnchai le polype 
Asa base, lrès-près de Ja corde vocale; mais, pour cela, je dus employer 
Une assez grande force; car le couteau, appuyant sur le polspe de haut 
“bas, la condo qui le supportait Méchissait en prenant une forme 
Lünçaye, 







































Vie quantité assez notable de sang s'écoula. Cette hémorrhagie dura 
Maranle à quaranté-cinq minutes. 

1 sang fut expulsé par des efforts de toux, L'hémorrhagie : à 
Ximmédiatement résonna pure et forte, bien qu'à l'inspection laryu- 

















Rte 
empéchait complétement RS PPT me 
ent le changement apporté dans Ja forme A0 PORPRE 
Vs Le jour suivant, 14 juillet, Le call avait disparu Lije vis quo, 
aie de l'incision, les deux. tiers postérieurs du polype avaient ur 

upés ont près de son insertion. sur la condo vocalé, el que, le polype 
tlmème, par le tiers. antérieur qui m'avait. pas. dt coups pendait 
comme à une tige, s'appliquant par la surface coupée (par suite de là 
torsioa de celte tige) à la partie antérieure de la conle Vocale droite, 
dans le coin antérieur de la cavité laryngienné 5 

Dans les insgirations violentes, le polype tombait, au-dessous. du 
nivean de la corde vocale, tandis que, pendant, l'émission forcée de la 
vogelle à, il s'élevait au niveau de l'épialotte. NE à 

Le patient pouvait parler et chanter sans efforts, si bien _qu' il se 
croyait complétement débarrassé de son mal. Par suite de V'irritation 
amenée par l'opération, je dus m'abstenir de faire immédiatement de 
nouvelles tentatives pour enlever la tumeur. 

Le jour suivant, l'irritation avait disparu. Le patient s'arma de tonte 
sa bonne volonté pour se Lenir tranquille, et je réussis, dès le premier 
cssai, araisir et à armcher le polypé avec un. serre-nœuds, sans que le 
rmalade éprouvät la moindre douleur et sans aucun écoulement de sang, 
à peine quelques filets qui furent expulsés avec des mucosités dans les- 
quelles fat entrainé le potype. 

Ce palype avait l'apparence d'un noyau solide de 3 millimètres; une 
sarfsce bomb£e et ane plane (répondant à la coupure), toutés Les 
de couleur ronge foncé, La surface plane était entourée, à la périphérie, 
d'un oarlet blanchätro de Ja grosseur d'un cheveu, Sa consistance était 
remarquable; car, presésentre les doigts, il était presque aussi dur 
qu'un corps cartilagineux, 

L'inspection microscopique montrait que la couche externe épithéliale 
était formée des cellules ordinaines épithéliales du larynx; et, dans les 
caches profondes, ces cellules se rapprochaient de la forme sphérique 
on cylindrique, Le stroma de la tumeur, qui en formait la partie con- 
sstaule, était composé de cellules facilement isolables, fasiformes, co 
lenant un où deux noyaux elliptiques. Co n'est que par des lettres que 
Jai connu les résultats de l'opération; car, dès le lendemain, it partit 
pour la Hollande, 

Le 27 juillet, il m'écrivit que sa voix était entièrement pure et forte, 
«qu'il pouvait même causer longtemps sans Ja plus petite fatigue. 

À une inspection laryngoseopique à laquelle le soumit le docteur 
Men ide Scheveningon), on remarquait une légère tuméfaction de la 
Fr «4 de la corde, qui était rosée à l'endroit où avait existé ce 

Je reçus une nouvelle confirmation de la guérison complète et durables 























OnsEnYATION V, 
ALES 
rpapillaires sitoés sur les deux. contes vocales à 


dans presque toute leur longueur, cac ef, recourant 
À détéruinant une sphônée presque couple pr ion 
iiéritatinns.Améliorstion très-marquée.-— fées 


PRESS 
ru don nous rapporons plus bas Féeries dermdtée 
A: Joltrois (de Bischwiller), ägé de quaranté-cinq ans, vient me con 
— sulter au mois de septembre 1862. D'un bonne pra io SI, Re 
ou d'autre maladie qu'une scarlatine à l'age de onze où doure ans, 
Mise plaint d'une altération profonde do la voix qui est cotnplétement 
éteinte dépuis deux ans, 

Lardébut de cette affection remonte à la fin de 4849. La maladie s 
marché progressivement depuis cette époque, 

Au mois de décembre 1849, le malade, alors commandant de Ja garde 
Achoval, voulut pousser un commandement d'une voix très-forte, Au 
lièu du son qu'il espérait, Îl sortit une note fausse, et, à partir de ee 
moment, la voix se couvril petit à petit de plus en plus, L'enrouement 
fat alors traité, mais” inutilement, par l'hydrothérapie, Jusqu'à Fan- 
née1860, M. L.. pouvait encore parler à voix haute, mais le timbre 
était dur et muque. Depuis cette époque, la voix se-perdit Lout à fait. 

Cipendant, il y a trois mois environ, la voix reprit un peu de Ümbre 
Aa suite de l'expulsion d'un morceau de chair (sie) alors que le matale 
étailen train de chasser, C'est à la suite d'une quinte de toux que celte 
expulsion eut lieu. 

D'ailleurs lo malade ne ressent aucune oppression, aucune gêue de 
la respiration, aucune sensation de corps étranger dans la gorge. 

De Temps à autre, cependant, il croit avoir un erachat solide dans Je 
Pharyns, et il éprouve alors le besoin de hemmer. 

En 1839, M, au mois d'août, alla consulter Czermak à Pesth. Le 
Professeur découvrit un polype qui était la cause de cet earouement 
persistant, Pour fui, l'extraction soule de la tumeur pouvait amencr la 
£uérison, Ce fut aussi l'avis de Türck, qui examina ensuite le laryax da 

















Nous allons citer, à titre de curiosité, tous les traitements employés 
Avant Ja déclaration de Crermak et de Türek. É ; 
Le dôcteur Marx, en 1850, avait onfonné la tisane de lichen sucrée 
AYce du sirop de Tolu, 
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La mére ann, D on de 
Le es des cautéristions du pharynx, sppliqua 
aires au devant du cou, et consalla des fictions d'il de 
Se lui appliqua pendant quinxe jours un emplâtre arses 
Male, en 1856, on esaya de l'éetrcités enfin, dans cute même 
ville, le due dé Saxe-Cobourg indiqua le rümède suivant: conle dé 
vipère (oiper schnur), qu'on se mel autour du cou! 1 p 

À l'examen laryngoscopique, supporté Inès-facilement, je Lrouse ne 
grande quantité da tumeurs papillaires formant une masse du volume 
d'un haricot environ, située au-dessus des condes vocales inférioures 
sur lesquelles elles s'insèrent. Il m'est pas possible de déterminer les 
points exaèts d'implantation, L'angle antérieur dés contes est complé« 
tement enché, et celles-ci ne se voient que dans leur tiers postérieur, 
La partie que nous en voyons nous paralt être saîne, : 

La masse polypouse est rosée, recouverte, dans certaines parties, dé 
mucosités grisitres ; dans d'autres points, au contraire, elle parait étre 
villense. Elle est assez mobile, mais pas assez cependant pour 10mber 
dans la trachée. 

Après des arrachements successifs avre nos pinces, après des cautéri. 
sations à l'acide chromique et au nitrate d'argent, nous parvenons À 
détrairo les tumeurs presque complétement. Les arrachements nous 
permettent de voir que les points d'insertion sont multiples. Ces inser- 
Wons se fout sur la face supérieure des deux condes vocales inféricures, 
sur leurs bords libres, jusque sur leurs faces inférieures et au-dessous di 
tabercale de Czermak, dans l'angle même du cartilage thyroïde. A me- 
sure que les polypex sont arrachés, la voix revient de plus en plus tim- 
bebe et claire, mais le malade est foroë de retourner dans son pass 
avast l'arrachement total. 11 demeure plusicurs mois sans nous donner 
de ses nouvelles; je lé revois au moîs de décembre 4863, Les polypes 
de La corde gauche ont repullulé avec énergie, et Ja corde en est couverte. 
La droite est moins malade, 

La voix est à pou près perdue, Nouveaux arrachements, nouvelles 
cautérisalions qui amènent encore une fois une amélioration sensible 
qi ne peut arriver jusqu'à la guérison, car Je malade repart de 
nouveau. 
ag iPérentes époques, il revient nous voir, eL nous avons occasion de 
lai arracher encore de nouvelles parties de sex tumeurs qui repullulent: 


Nons perdons M, 1... de voe, mais nous allons retrouver, dans l'ouvrage 
de Ecuns, la fin dé son histoire, 


MF. Joltrois, de Pischwiller {Alsace), nle ans; 
Le e ) FR : est un 
PE ), Agé de cinquante an: 


ayant junais eu aucune maladie. En décembre 1849: 


AR 












Û s deilk; après quolques soins, l'entouement. 
ix demoura un pou rauque, Ün mois plus Lrd, en 


mrnandement, au lieu d'un son clair, il sois 
wo profond et dur. À partir de cette M ne 
“tions, Ja voix mess dure ebenrouée, et, en 185, elle se periit complète 
ment En 1861, ayant l'intention de crier à nn ami qui se trouvait non 
in de li, 1 proféen cepeniant un cri ruque ot dur, et on mére fe 
* ttéussant; il cracha un morèeau (gros cornme ut pois) d'un wub 
sance ressemblant à de la chair, À la suite de cet incident, la vois rrata 
lques semaines assez forte, mais lle se roperdit bientét, 
+ Contre celle aphonie, qui tait et restait Le seul symptôme de l'affee- 
tion, beaucoup de fraitements, de moyens et de médicaments forent 
employés : balsamiques à l'intérieur, hydrothérapie à Hcsweler, cu- 
tétisations du, phargnx, vésicaloires volants, emmplâtres d'arsenic, frie- 
tions d'huile do coton, électrisation, cordon de vipéro! posé pendant 
six semaines autour du cou, ele. ete. 
Au mois de juillet 1859, le malade se fit examiner pour In première 
foisau) laryngoscope, par Czermuk, à Pesth. Celuici découvrit, comme 
use de l'enrouement, de nombreuses végélalions des cordes vocales 
inférieures, surtout eu avant, à leur point de jonction, Eu même temps, 
déclarait au malade que da guérison de son enravement ne pouvait s'fee- 
taer que par l'ablation de ces vépétations, mais que L'opération ne pouvait 
tre encore faite, la seïence laryngoscopique n'étant pas encore asez avancée. 
© Cet arrét fut confirmé par Turck, à Vienne, Aussi lo malade rosta-til 
encore plusieurs années sans Lentér de se débarrasser dé son aphoni 
Pendant un séjour qu'il fit à Paris, en 4862, il entendit dire que l'on 
était parvenu à praliquer des opérations sur le larvax avec l'aide du 
laryngoscope. IL s'adressa immédiatement au docteur Fauvel, qui, au 
ryngoscopo, trouva les tumeurs déjà vues par Czermak, et formant un 
polyne de la grosseur d'un haricot, remplissant presque toute la 
antérieure dé la glotte, et remué de haut en bas par le courant d'air, 
lorsque le larynx était ouvert pour respirur, = 
Ace une: pires courbée presque & angle droit et à extrémités en 
fonno dé cuiller, Fauvel extirpait, le 28 novembro et les jours suivants, 
Plusieurs fragments de la tumeur de différents volumes. La première 
semaine de décembre, d'après Le conseil de Moura, il introduisit dans le 
larshxune grosse sonde d'étain destinée à écraser les parties encore 
existantes do la-masse polypeuso, pour arriver à leur expulsion spon- 
Fe Plusieurs fragments furent, en. effet, expulsés après ces opére- 
[LU 
Après de nouvelles tentatives infructueuses d'arrachement et d'écra- 
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sement, Fauvel pratiqua: as cautérisations aveë une éponge imbibéo de 
1 at au trontième 

UE Mae quil Paris, e 19 décembre, la surfe le doux 

cordes uit eomplétement libre, mais leurs bonds libres étaient encore 

dentelès, et ilexéstait encore quelques petites végétation la fo infé- 

rieure de ces condes. La voix, inès-améliorée, devint eucaro meiflours 

avec le temps, mais nié ruvint pas capendant parfaitement claire, 

La malade demeura à peu. près dans le même état jusqu'en 1806; Ua 
second séjour à Paris, en 1864, ef les mérnes opérations, pratiquées par 
Fauvel, n'eurent encore pour résultat qu'une amélioration sensible, mais 
pascastre, Des esotérisations au nitrate d'argent et à l'aeïdo chromique, 
faites à Strasbourg, eurent Je nôtre résultat. 

Au commencement de 1867, l'enrouement muaréhait dé nouveau 
vers ane aphonie complète, qui m'arriva qu'au mois d'avril, époque à 
Haquelle nous voyons M. 4. 

L'exploeation laryngascopique montrait, dans. le larynx, extraorli- 
nairement spacieux, outre te rougeur modérée, an nombre considé- 
rable de tumeurs papillaires de dimensions variables, de formes diverses, 
à surftes granulease, d'une rougeur plus ou aoîns-vive, situées daus 
l'ordre suivant : 

La corde vocale supérieure droite lout outière et la surfaco de la cond 
vocale inférieure correspondante sont libres. Au niveau de la face infé- 
rieure de la corde, on voit deux tumeurs faisant saillie, l'une au niveau 
du milieu de la face inférieure, et ayant la forme d'un cône court, gras, 
haut à peu près de 5 à 6 millimètres, d'une rougeur vive, l'autre 
touche, par son extrémité postérieure, la première tameur, 
l'angle des cordes, et à ce niveau est cachée en partie par une autre 
tumeur fort sillante, plate, insérée sur la corde gauche. 

ne er des deux eondes est la gauche, dont toute l'étendhe 
est couverte de végétatians ; mises à pee de ï 
Ds de sa onde D D RM A 
plasmes semble venir de la face inférieure de la corde, qui: paraît êtro 
eavabie dans toute sa longueur. Le bord libre lui-même et lu face supé- 
Se ne de végéatians, mais elles ne s'étendent pas aussi 
RAT An partie infiricure, et paraissent être moins épaisses. 

e la face inférieure de la corde, les papillomes semblent 


avoir 5 millimètres de haoteur, tandis qu'au niv î 
5 ; tandis qu'au niveau dé la face supérieure 
ils opt 2 millimètres au plus. : se 





























: nr de la corde vocale supérieure gauche est aussi 
cela sur uns étendue de 6 à 8 millim Les végétations 


fénnent un bourrelet qui s'irradis jusqu'au poi [ 
ent ua bourrelet qui Sirradis jusqu'au point d'insertion des quatre 





Quand Les cales sa 6 
ne Fais vocales se contractent pour la phonation, toutes les 
sont pressées les unes contre les autres, et 16 pi 














Masse Fugue, cohérente, ie 
ti de ae, A Et 
86 tenant Urbe-caline dès ln preritre séance, et Là tolérance | 
étant sufisante, je pans, dès le lendemain, introdufre 
ï Late ce 1 je ébrailer. 2 
:8  j'introduiats Le ff d'un éernseur, et Pextirpai 
due xoseur ue sue EE Ÿextirpai un morceau 
fe répétai celle opération jusqu'au 1% avril, avec dés É 
ls. A celle date, toutes los parties sullantes des Er 
levées mais restaient leurs bases, qui, &i elles n'étalont pax détruites 
par fes caustiques, dovaient nmener une prorspte ropallutalion. 
Je commença ces cautirisations le 45 avril, avee l'acide chromique 
apliqué usés un porte-canstique patit, Mbre, en formé de cuiller. 
Je touchant deux points de Ja fes inférieure de la corde vocale inté= 
reure gauche. 
Le 47 avril, je répétai cette cautérisation. 
Enchure après, survenaient des nausées, un goût métidlique ct dea 
vomissements. Ces différents symptômes se dissipérent bientôt, moîns ke 
goût métallique, qui persistait encore le lendemain, 
- d'eus alork recours au nitrate d'argent solide, Je fs des cantérisatious 
sudes surfaces pas plus grandes qu'une lentille, après avoir pris sotn 
d'écorcher au préalable les masses papillaire 
Cote opération était faite avec un grattoir en forme de cuiller, et fai 
sit expulser detemps à autre des parcelles de Lx mixsse papillai 
Des cautérisations furent faites les 49,20, 21, 24, 25, 26 et 28 avril. 
Le 3 mai, je lis une cautérisation avec le caustique de Vienne 
Ces cautérisations aménèrent les résultats suivants : La conde droite 
étcomplétement débarrassée; sur la gauche, on voit une petite place 
purulénte, faisant veau de la face inférieure de la conde, là 
Gi autrefois siégeait la tumeur, La cessation des cautérisations est indi- 
quéo pondant huit à quinze jours, pour savoir si In cicatrisation de In 
plaïe purulente se fra complétement, où si de nouvelles végétations so 
lrmeront. Dans ce cas, les cautérisations devraient étre reprise 
Le malle se décida à passer ce laps de temps dans St patrie, se pro 
posant de revenir au mois de juin pour lermniner sa guérison, Î était 
d'autant plus autorisé à le faire que sa voix avait retrouvé so ancienne 
force et son ancienne pureté. 
Les ciréonstances émpèchèrent le malade d'exécuter son projet de 
relour, mais il m'écrivait:Jes 19: et 29 noût el le Là décembre, que & 
Yoixé par son retour, cétonnait tout le monde, et qu'il. se regarderiit 
complétement guéri, si ce n'était la crainte de la ncidive 






















or 
Possible, 





. v oi x 

soqaeas fouet, da ln grosseur d'on_ petit pois, situé sue le tiére 

Lleten D es mspérienrs de Li So re ne di Pare 

i io) ; 

nr moyen de six cautérisations iliructes aveo a 
rate d'argeat.— Retour complet de a voir. 


AL, Collet, négociant de la rue du Mail, à Paris, Agé de cinquante 
ans, d'une bonne constitution, quoique portant des traces de. Iÿinpha- 
time, nous consulte Je 40 novembre 1862, pour un enrotemenl constant, 
remontant à sept mois. A. Collet, qui a des coliques hépatiques dépuis 
hait ans, va à Vichy depuis cinq ans. Son altention est attirée sur son 
larynx depuis sept mois, époque à laquelle il a commencé à s'aperçevair 
d'un voile sur La voix. Quelque temps après est survenu. un cnrouement 
qui augmentait surtout le soir après la fatigue de la journée. Il ne res- 
sent ni souffrance ni pieotements. dans la glotto, n'a pas craché de sang, 
cependant il remarque ke matin quelques potites expectoralions sangui= 
molentes sans quintes de toux, Le docteur Gondrin a traité M. Collet 
pour one angine glanduleuse, el a ordonné bouillon de poulet avec du 
Lait d'amande, cataplasme de lin fait avec du vinaigre au devant du cou, 
et le silence, Le docteur Heurteloup a excisé la Iuelte au mois d'août; 
je ve trouve à l'examen de Ia poitrine aucun symptôme notable; pas 
d'antécidents spéfiques, légère phargngite granuleuse. À l'examen 
hrymgssoopique, on voit un certain degré de rougeur de toute Ja mu- 
quease vestibalaire et une végétation rouge foncé, un peu plate, de la 
grosseur d'un petit pole, sur la face supérieure du liers moyen de la 
corde roeale inférieure droite. Cetle petite tumeur dépasse un peu le 
bord libre de li come et son bord ventriculaire, La corde sur laquelle 
elle s'implante est un peu rouge sur loute sa longueur. La condo oppo- 
sé est tout à faït blanche. Le malade est soumis pendant quelques jours 
à un régime antiphlogistique et à de légers purgaifs. 

Le 13, le 44, je constate moins d'inflammation dans le larynx; le 47, 
pe M. eo Sé, j'examine à nouveau la poitrine du malade, 
4 je comslate qu'il n'existe rien qui puisse faire soupçonner l'élément 
tuberculeux, Nous avons done alaire fe affection HP 

Notre savant confrère pense également que les cautérisations au 
nitral d'argent pourront suflire à la destruction de. ce polypo. 

. Fa conséquence, le jour même jo pratique. une. cautéri 
aeré Je crayon de nitraté d'argent, cautérisation qui est très 
. 124 décenibre, le 45, le 19, même opération, enfin le 6 janvier 4865 
Je prañique une dernière caulérisation, és anse h ot com- 






énor- 












um mois après f Ru 
M et CR 











Onsenvanox VIE, 


im papillaire dd bon libre de la corde vocale inférieure dé 
sion du iere pastriour avec Le tiers moyen de dx nes de nn À 
Ppelit pois, de couleur gris rosé. — Aphonie. — Destruction de la lamenr en 
Arenta-quaire séances, soit par Ja pince, set par des attouchements svee. de sale 

= aa de cuivre, Ja teinture d'aloës ut lé nitrate d'argent — Moslsurs areës 
Hé sulfocation pendant les cmutérisstions an nitrate d'argent. — la gore 
romplète Au commencement de 1853, ve s'est pas décientie aujoerd'hni. (4 
rite 1860, # pee 








M: Arlot, âgé de cinquante-six ans, d'une constitution vigoureuse, 
grand et fort, n'ayant jamais été malade, vient nous consulter le £* dé: 
emmbre 1862, pour une extinction de voix complète dont le début re- 
monte à dix-huit mois. À colle époque, ii fat pris d'un rhume ordinaire 
abobligé, pour sex aflaires, d'entreprendre un voyage en mer. 1lest 
fabricant de noir animal, il possède à Ia Villette une grande usine, et est 
obligé de beaucoup voyager, dé beaucoup parler, chez les houchors, les 
restaurateurs, qui lui vendent les os et les déchots, pour en discuter le prix. 
Vusage de sa voix lui est done absolument nécessaire pour son co 
mérea,IL est prêt à subir loule espèce d'opération qui pourra lui rendre 
M parole. 1 a essayé toutes les médications usitécs contre les largngites, 
ila même. eu recours à l'homæopathie, puis à l'électricité, Son ami, 
Mon savant confrère, M. le docteur Tripier, ayant essayé en vain P'élee- 
Hrisstion des nerfs laryngiens, m'adresse M. Arlot, afin d'examiner 
l'intérieur de la glotte. Je constate une vive rougeur de toute la mu- 
dueuso du vestibule laryngien, avec épaississement des eonles supé- 
rieures, Les cordes vocales inférieures sont roses, et Ja di présente, 
au niveau de la réunion de son tiers postérieur avec le liers moyen, 
Une lumeur arrondie, gris rosé, ayant ln forme et la grosseur d'un pelit 
Pois, non pédienlé, inséré par une large base sur Le bord libre de la 
corde. Elléest si peu mobile qu'elle reste toujours pendant la phona- 
tion pinéée entre les cordes vocales, sans être alirée ni au-dessus ni 
au-dessous par le mouvement d'inspiration où d'expiration. Le malade 
Wu à aueune conscience, et eroit avoir une laryngite chronique avec 
Slarrhe; il ousse fréquemment, il souffre beaucoup autour du cou, 
dans les orvilles, et se plaint de grattements et de brilures même =: 
XUpON, 6Ù dès qu'il a essayé de parler pendant quelques minutes, 
ve de si violentes douleurs qu'il est obligé de se taire. 

















roLNTES DU /LARTAS - ‘ 
je soumet M Aro un tement anphta 





Pendant quinms jours 


F ét toit x 
es Re E comater à mon at Le docteur Tripier, toutes 


oulurités décrites plus haut, JE propose dès que l'inllanmation 
po Lore de Ag Ja tumeur pararmeheiment, broioment 
4 cantérisations. Le malade et son midocin y consentent, 

Le 14 décembre, jintrodts, les pinces laryngicnnes fermées pour 
habituer 16 malade au contact dus instruments, mais il est pris d'une 
quinte de toux si violente et si longue que Je remets toute tentative, 
Le 20 décembre, le contact de l'instrument est mieux supporté. Le 23 
eLle 30, méme tentative et mate résullat. Ë 
Le $ janvier 1863, je saisisle polype ontre les mors de ma pince el je 
le déchire Jégènement, Il s'écoule quelques outles de sang, le malade 
w'a ressenti aucune douleur. 

Le 6 janvier, je constate trop d'inflammalion pour tenter un nouvel 
arrachement. 

Le 16, J'arrache une petite portion du polype, et je louche la surface 
sienante avec ane solution concentrée dé sullite de cuivre Le malade 
et pris de suloeations et d'envies de vomir, mais il éprouvé pas de 
sensation de brlure. Le 22 ilme méoute qu'il a ëté pris de vomiase= 
ments répétés après son diner du 46. Le polipe à pris une teinte plus 
rouge, es condes inférieures sont injoctées; le 26, férasétient du polypé 
entre les mors de la pince; je propose une consultation avée mon savant 
confrère en largngnscopie, M. le docteur Mour-Hourouillou et 1 
docteur Tripi 
Cest dans le but de rassurer le malade et pour avoir l'avis d'un 
confrère éclairé et si autorisé en fait d'opérations intra-laryngiennes Le 
docteur Moura appoie de tous points mon diagnostic, el donne lé con- 
seil de continuer Là destraction de la tumeur par arrachement et eauté- 
risstions. 


























d'attaque done ce polype le 8 février par une cautérisation avec la 
pierre infernale naiss dans mon. porte-caustique. Le malade est pris dé 
saffocations très-violentés, la respiration est sifflants, la face st con- 
gestionnée, il fait signe qu'il étonffé, Je force Le malade à boire et à fairs 
de violents eflorts d'expiration brusque au lieu dé continuer & vouloir 


e inépirations ; ils est pris, en un mot, d'un véritable spasmo dé 
a élotte, 








: J'ai toujours remarqué qu'en pareil cas il fallait absolument 
ee le malade à suspendre tout mouvement d'inspiration et 
e forcer à lousser, à cracher et à faire des mouvements d'expi- 
ralion, el surout à ne pas essayer de parler, 










j] “qui: se sent ÉtoifFor + 
Une inspiration ct ile vous dire ineate J'ai 
dust enr Horgant le malle à boire quélques gorgées 
lého, à rétablir, à laide dé la déglutiion, londres dan 
des mouvements de la respiration et à faire ousser ainsi brus- 
_quement une scène douléurouse pour le patient et pour le mé- 


écin, 














La 3 février, M. Arlot me mconto qu'il a souffert de sa brilure pen: 
dant une. demi-heure, du constaté que la voix névient in po, 

Las 0,42,4%,140, 29, 25, 27 février, les 2, 5, 7, 10, 14,18, 23,95, 
27, 30 /murs, les 2, 0,8, 41, 45, 24, 27 avril, je pratique lantt l'éerse 
sement dela tumeur entre leg mors dé la pince, tantôt sa eautériéation 
ace Je-nitrate d'argent: Il survint plusieurs fois de véeitubles étoofte 
Meuls après cos éautérisalions, La sensation de bedlure ne persiste 
jeroais plus d'une demi-heure, et s0 calme très-vite si le malade se mel 
à table sitôt après l'opération. 

Le 60mai, il ne reste plus que Ja base d'implantation dir polype. La 
voix estoncore muque, mais le malade peut parler fongtemps et se faire 
éntèndre à distance sans soulfrin. 

117 juin, ju le revois pour Ja dernière fois, la voix est revenue 60: 
plétement à l'état normal: il ne reste plus qu'une Kgère inflammation 
de la corde votale droite. Le malade à rompté exactement lui-même 
combien de fois j'ai touché sx tumeur avec La pince où avec le nitrate 
d'argent : jo lui ai touché son polype trente-quatre fois, 

Doux aus plus tard, Je 20 avri en m'adressant un de sa amis, 
il m'éerivit les mots suivants : « Gi Nous je suis arrivé à re plus 
» me souvenir de mon mal passé, mais si j'oublie le mal, je n'oublie pas 
» celui qui m'a guéri, et ma reconnaissance est de celles qui peuvent 
» survivre sans Otre un cauchemar, 

Enfin lé 46 septembre 1869, c'est-à-dire plus de six ans après la dér- 
Hière cautérisation, je constate l'état suivant dans la glotte de M. Arlot, 
Qu vout bien se rendre au désir que je Jai ai exprimé par lettre de re- 
Voir une (Gis son larynx. 

. Les cordes vocales supérieures sont tout males ; 
Meurés parfaitement - blanches et nacréos, C'est à peine si Jan voi 
sûr lo bord libre dela corde vocale droite un tout petit point ris 
blanc, gros comme une tôte d'épingle, indiquant l'ancienne places di 
Holypes ë : 
Co petit porat s0 trouve à Punion du tiers postérieur avee Le ets 
Moyen dé Je corde, La voix est très-elaire, solide, et M. Arlot peut pare 
lerloute la journée à haute voix etau milieu du bruit Sans Mrouxer ni 

















fait normales: les infé- 
voit 
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eue né onrouement. ÎL est ès-honnaux de ce résultats ne HE avait 
en nine dre atteint de phihisie laryngée à 


Orscevanos VIT 


apano gres enmore un pais, à péicole large, inséré sur Le mition du bord 


UtérixatiONs, — 





libre ile Ja conde vocal inférieure 1oite.— Enronemenl: = 
Faérison. 


M, Adnet, négociant à Paris, vient mo consuller at mois d'üc- 
tobre 1862, pour un enronément remontant à deux ans ron, À cette 
époque, à la suite d'un rhume dont le commencement rerontait à sept 
mois eaviron, il s'aperçut que le Umbre de sa voix: baissait considér- 
blement. Parlant habituellement en voix de ténor, il se mit à parler en 
voix de baryton; ef, de temps à autre, commençant une phrase daus 
un on, il termivait dans un autre plus grave. Croyant avoir affaire 
un simple rhume, il ne se préoccupa pas outre mesure de son affection. 
Ce n'est qu'en voyant li persistance de son enrowement qu'il se décida 
à consulter son médecin. Celui-ci, après plusiours mois de traitement, 
lui consclla de venir nous consulter, 

au âgé de quaranfe-cing ans, ne présente aucun autécédent 
morbide. Pas de syphilis, pas d'alfeetion pulmonaire, À la perenssion ct 


à l'ausénllation, nous ne trouvons aucun. signe de tuberculose ou de 
bronchite. Ë 














_Bran et bien constitué, le malade n'aceuse, dans la gorge où au 
niveau du laryux, aucune sensation de corps étranger ou de gêne qui 
puisse nous faire supposer qu'il est porteur d'un polype, 

À l'examen, nous, trouvons uné rougeur assez marquée de tout 
l'isthme du pharynx, rougeur accompagnée de quelques grauulations 
dont l'existence ne suffit. pas pour expliquer l'enrouemnent dont M. A. 
est atteint. 

Au laryngoscope, nous trouvons une rougeur Uès-vise de tout le 
vestibule laryngien et une congestion très-intense. des cardes vocales 
juferieures, et eu particulier de ln droite, De plus, celle-ci, au niveau de 
sn bord libre, à l'union du fiers antérieur avee Jo tiers moyen, c'est 
dire près de son milieu, présents une tumeur : grosse comine un! pois 
tviron, roxéx, blanchitre, dont la consistance ne paraît pas étre {ès 
Er ble. Elle est grenue, chagrinée, et paralt étre insérée sur la 
a arun pélieule assez large, Ce pélieute, toutefois, ne l'empêche 
Fe see u coûté dé la trachée, lorsque les cordes s'écartent pour 

Pratou, ei lorsque, au contraire, elles se rapprochent pour la pho- 






















Are moments fl autres, se trouve dire pincée £ 
des doux confes inférioures, En raison de Ad 
le 89 constate appareils, tte (umeur nous parait cire 

alors avec lé maniement des pi "4 
A propoton RAA lutin de sam pape vor en 
Rations (fotos avec le nitrate d'argent, porausdé que La destruction de 
polipoamènenela voix à son timbre naturel. M, Moura-fon 
lou qui nous montrons Loutes les prurticularités qu tous venons 

Hot plus haut, ét entièrement de notre avis. à 

Après sepl'cautérisalions succéssives rendues Lrs-dilficiles pou 

is Né ditaalade,NL A5,-recouvre un tolaco de os HE 
sdéclare satisfait, et, bien quo la tumeur uxistit encore, quoique dimi- 
ruée de volume, il cesse de Yenir à notre consultation, Nous n4 

pas ruvu depuis, 








Ossenvariox IX, 





Polyps papillaire situé sue le milica du bord libre de le e 
Bgroëssur d'un grain d'orge, rouge brun. — Aphouis presçie complète. — 
Destruction du polype à l'aide dles pinèrs ot des cautérieninns avec Le nitrate 
d'argent. — Accès de auffocation violents pendant les cutérisations, — Gui 
Hiéon.e-ftetour alisolu dela vois, —Le molule, artiste, roprrud sà carrière in 
Urrompue. — Opération enr RS, — Guérison maintenue radicale en 180. 














Le 4 mars 1863, M. Caillat, artiste au théitre des Boufles-Parisiens, 
nous consulté pour une extinction de voix presque complète qui #st 
Sürvonue graduellement, depuis un an environ. Il a essayé toutes Les 
médications généralement employées contre les laryngites. On a eru à 
de ka syphilis, à de la Luberculose, à une laryngite catarrhale et dirigé 
ke Kraïlément contre vus diverses diathèses, sans avoir pu modilier la 
Marche toujours croissante de la maladie. 

La malade, âgé d'une quarantaine d'années, parait en 
d'üne constitution vigoureuse, un peu sunguin. Îl n'a jan 

maladie grave. 11 donne pour cause de son affection actuelle, - 
Eues éprouxées à son théâtre pendant le jour et pendant la soirée. 1 était 
dbigé de répéter et de jouer pendant un rhume violent, de ire de grands 
forts de voix pour combattre l'enrouement. C'est à la suite de ces 
£tis cômme 1 Le dit, qu'il a sent comme une déchirure, une brlure 

la glottés ÎLa continué à travailler jusqu'au moment où la xoist 
Malgré les plus grands efforts, ne pat plus sortir. Il eroil avoir une 
Siplé laryngite catarrhale ou granuleuse. Le phorsnx est Urès-rouge, 


cure Irès-jeupe, 
mais été atteint 
les fati- 





















288 MOLYERS DU LARYN ë Nes. 
rempli jations à ln langue est blanche, le maladé so plaint ane 
de pure He Vous ot à 1 US de bounlonnemeonts d'oniliés. 11 


me dès le premier examen larymngoscopique qu'il existe, sur Jo 


ts bond de li conte vocale inférieure droite, un: polype dé la 
ins nr la forme d'un grain d'orge, à base tnès-large, non pédieulé, 
inséré dans le sens de son plus grand diamètre le long de la conde, 
De couleur rouge fore, à surface lisse el brillante, co polype est soulavé 
et aluissé alternativement pendant les mouvements: d'expiration ot 
dinépiration, se Louve pincé au niveat de sa bass entre és: lèvres de 
la glotie. D'antres fois, au contraire, il s'interpose en entier, Dans le, 
net encore un son {rès-rauque &t ne s'entere 
dant qu'à une petite distance; dans le second cas, il ne sort plus auéun 
sa. Aussi, par instinct, M. Caillat, avant de parler, fait-il toujours des 
efforts de toux pour chasser son polype au-dessus des cordes vocales, 
Cepoudantil n'a ancune conscience de la présence de ce corps étranger: 
il n'éproave ni toux quinteuse, ni sufocalions, ni envies de crache 
me fait que hemmer fréquemment, IL est très-dificilé, à ce premier 
examen, de voir nettement tous les détails de ee polype, car la langue 
de M. Caillat, très-épaisse, toujours en mouvement, sort difficilement 
de la bouche, et le voile du palais est très-ahaissé 

La paroi postérieure du pharyax, au lieu d'être aplatie, est'arrondie 
en forme d'ellipse el située très-profondément. 

Cependant je parviens à constater que les cordes vocales inférieures 
sont blanches, nacntes el animées de mouvements normaux. La mu 
queuse du vestibule laryngien est très-hypérémiée. 

ordonne 4 M, Caillat de ne plus fumer, de ne plus essayer de 
parker ; un régime trèsdoux, quelques dérivatifs à In peau, des purgn- 
tifs légers, des gargarismes au tannin, Sous l'influence de cette médi- 
cation liritation phurngo-dargienne disparaît, et l'on voit que le 
polspe sul est cause dé l'aphonie. 

Les 10, 11,43, 14 mars, j'habituc le malade au contact du lary 
Soie, 64 je ui apprends à Lenir sa Jangue abaisséo pendant l'émission 
de la voyella 4, 

Tous les jours, jusqu'au 5 avril, j'introduis dans 16 larynx une tige 
de fer à utréanité mousse pour habituer M. Caillat au contact des pinces. 

Le malade supporté très-diffcilement ce contact, 

lendant ce temps je fais construire, par M, Mathieu, un polypotôme, 
ressemblant par 09 mécanisme à un petit amygdatotüme (fig. 90). 

Jusqu'au 20 avril, j'essaye en vain de couper le polype à travers 
es de V'instrument. Je n'artive que deux où trofs fois à éharber 
La partie libre de Ja lumeur, Je renonce alors à ce mode opératoire, et je 


© le polype tout en eu arracbant des parcelles entre les mors de ra 
pince larvngienne, 





































* ONSERVATIONS, 20 
d'intervalle, trois fois de suits, jé cntérise siéaren 
Fdhirée EÙ saipnanite du eee 1e eee 
De aa ae 
ofs lé rnalide faillit être asphysié, s pression, 
né leftre où il me remercie de Fabir Nr et por 
éarrière, 1 mie rappelle qu'a dériibre cautérisation je n'es que Le 
Xamps d'ouvrir la fendtre pour lui donner dé Pate, « it état Boite de 
paris, m'écricil, de chez vous rue de Richelieu, come an fou re 
eh a l'aventure. Ce n'est qu'au boulevard Maleshérhes Que jé retrone 

Wihconnaissuice, Péndaut huit jours je n pus manger que des potages. 

ou à pou la voix revint, enfin au mois dé juin j'étais Parfaitement guéri. 

Celle dernière cantérisalion eut lieu le 8 rani. Je revois le malade ke 

49, je constate une violente inflarimation de toux le vestibule lryngien, 

dns rouguur foncés des conles vocales inférieures ; à Ia place du pols pe, 

hne tunéfaetion blanchätre couverte de pus. Les jours suivants linffamn. 
mation disparaît peu h peu, la voix s'éclaircit de jour en jour, et ent le 

0 juin je constaté que ot le bord libre de la corde vocale droite eat 

complétement dégagé, et qu'il ne resta plus qu'une légère levure à 

l'endroit où Siégeait Le polype. M. Caillat reprend ses fonctions an théatre 

des Boules, el quelques mois après il peut chanter et est engagé au 
théâtre des Folies-Mnrigny, où il chante l'opérelte. Depuis, il a quitté ce 

Ahéätre pour les Folies-Bérgères, où aujourd'hui il a un service actif. 




















Onsenvariox X, 


Elie rot come né petite noïsstte, de couleur mélanique, variqueux, situé 
sur x paroi antérieure de la trachée, et, d'après les sympliunes, datant de 
plüsieurs années, — Altération peu manquée de la voix, gène très-grande de 
la réspiration. — Le malade refuus touts tspéce d'opération. 











M, Butin, demeurant à Varis, nous consulte le 23 mars 1863, pour 
Une gêne considérable de la respiration, dont il place la cause au niveao 
du cartilage cricorde. ; j 

Ikpuis trois ans environ il s'aperçoit qu'il éprouvé de la difficulté à 
Hatler à Urès-haute voix, qu'il est escoufllé au bout de quelques minutes 
de marcher rapide, et qu'il ne peut monter des escaliers sans être alteint 
de cornage. 

La constitution parait bonne. 11 est maigre, grand, cheveux bruns, 
88 dé quarante ans environ, n'accuse aneun antécéleut disthésique. 

fexatuèn de la poitrine né révèle rien de notable, si ce n'est un bruit 

tue, ripeux, dont le maximum s'entend au niveau de la fourchette 

Sérnalé, En appliquant le stéthoscope sur la trachée et Le Hary 1e LE pers 
Fawvez. 
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ï jun d'intensité do ce huit au niveau da cartilage oricoie, 
Re s'affecte point de sou état, il croit simplément être un peu 
asthmatique, 11 no suit que quelques polis traitements fasignitinnts, 

Je l'oxamine au Haryngoscopos 4 séance tenanto je constate que ln 
lotte ést parfaitement. “saine, sauf une Jégèré rOUEUUX dû Lord libre des 
Érdes vocales inférieures, mais € faisant ouvrir largement là glotte à 
L'aide d'une grande inspiration, j'aperçois dans a trachée une tumeur 
mürilonme de couleur rouge brun, d'apparence mélanique sur la paroi 
Stérieure, Après avoir nsaminé. (rès-Jonguement cell Lumaur, je par 
viens à la voir dans Lous ses détails; elle est inséréo une certaine dis- 
tance de la face inférieure dés cordes vocales inférieures a niveau du 
cartilage cricoïde. Elle à le volume d'une noiselle et est manelonnée 
coinme une mère. Elle est immobile pendant les mouvements de pho: 
mation et de respiration. file suit au contraire fous les mouvements 


imprimés au cartilage ericoide vt n'est animée d'aucun autre mouvement 


que œux transis par © cartilage. 
IL était done évident que celle fumeur était La causé de tous les phé- 
nomênes éprouvés par le malade à qui j'en propos a destruction, soit 
par des caustiques, SOÏ par des incisians, soit par arrachement, Le ma- 
Jade me pris. de le Haisser, réfléchir à cette opération, de ne le revis 
plus que deux fois. IL.me demanda si je ne redoutais pas une hémor- 
Magie, Je lui avovai que était là ma crainte; il ne Voulut alors se 
résoudre à aucune tentative d'opéralion. 

Je le revis un mois après, il ne voulut méme pas consenlir à 16° 
laisser toncher sa tueur trachéale avec une simple tige de fer mousse 
€ recourbée, Je ne le revis plus. 








Remarques. —J'ai regretté de n'avoir point examiné le malade 
à la lumière de Drummond ou à la lumière solaire, car la traus- 
parence de la trachée et de ses cerceaux obtenue par ces éclai- 
rages nous eût fourni de précieux renseignements sur le point 
d'implantation et sur le volume exaet de la tumeur. On sail 
combien sont précieux ces modes d'éclairage dans le diagnostic 
des rétrécissements ou des tumeurs de la trachée. 

Aujourd'hui, si j'avais à faire cette opération, je donnerais 
la préférence à la galvanoeaustie qui nous a si bien réussi dans 
des cas semblables, et entre autres sur MM. Lee Childe, atteint 
d'une tumeur mélanique de la gouttière pharyngienne droilés 
que nous avons opérée en présence des docteurs Marion Sins 
elsir Oliffe, Cette observalion avec tous ses détails est relatée à 













QSERVATIONS, n 
de notre clinique (obs. 401), ete dessin un ust n 
laulas, ple XI, fig, 3 avant l'opération et is us 


, malgré la galvanocustie, il s'était produit une hémor- 
ië mquiélante, nous aurions fait des applications de per= 
chlorure de fer qui nous ont Loujours réussi comme hémosta 
dique dans les cas d'écoulement sanguin du Juryox où de la tra 
ché, Nous aurions même 6u recours aux inlalations d'eau 
foide-étendue de perchlorure de fer, d'après la méthode de 
notre savant ani et assidu auditeur el confrère M. Libermann, 
médecin de l'hôpital du Gros-Caillou. 

Notre confrère a arrèlé très-souyent par ce moyen des bémo- 
plisies trés-abondantes chez des tubereuleux, soit à son hôpital, 
soit la Charité, dans le service de M. Bouillaud, avec le con- 
cours du docteur Cornil, alors chef de clinique, Si nous n'avons 
jus beaucoup insisté au commencement de l'année 1863 auprès 
de M, Butin pour pratiquer l'opération, c'est que nous redou- 
lions, ainsi que nous l'avons dit, l'hémorrhagie trachéale, et que 
nous n'élions pas encore familiarisé avec ln galvanocaustie 
laryngienne et les moyens d'arrêter localement l'écoulement des 
Sing. 

Nous n'avons pas su ce qu'est devenu le malade, S'il n'a pas 
subi d'opération il est à craîndre que la tumeur ait continué à 
& développer au point d'amener la suffocation. 











Onsenvariox XI. 


lolype papillairo rouge, de Ia grosse 
ilérieure droite, — Dysphonie 
Malade ne $'est pas soumise à l'opération 





Me D... bifoutière au Palais-Royal, me consulte le 31 mai avec 
Ji médecin, mon savant ani M le docteur Fernéol, médecin des 
Hépilaus de Paris, Elle est atteinte, depuis six ans, d'un eurouement 
AU à augmenté lentement et graduellement. Elle #st d'une bonne 
Ac ARE de mulsdie gare. ne ep Ame 
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organe, ne souffre pas de a gorge Si ce n'est Lorsqu'elle a ait dos 


efforts fx un : alors olle a des piécotements- dans 
la si UE en priciser exaétement de siége. Nous oxn- 
minons li malade au laryngoscope, el nous constatons avec M, 16 
doetedr Ferréol la présence d'un petit polÿpe muqueux, rouge, situé 
sur Je bord libre de la corde vocale inférieure droite, près de l'as 
gle de réunion des confes inférieures, ce qui explique la dyspho- 
nie si prononcée de M D... bien que la tumeur laryngionne égale 
à peine le volume d'un petit pois, I est évident que c'est la poste 
tion méme de éelle végétation qui oceasionne un si grand trouble de la 
fonction vocale, ear stelle était sitnée plus près du cartilage aryténoïde, 
elle altéreait à peine Je son de la voix, mais d'un autre côté elle arène 
rait des quintes violentes de toux et probablement des suflocatiuns. IL en 
darait de même si le polype, situé plus près dé l'anglé Vocal, venait 
tomeher la muqueuse épiglottique- 

Nous proposons à Me D... Lu destruction de ce polÿpe à l'aide de 
d'accord en cela avec le docteur Ferntol. Mais pour des rai- 
nore je n'aï plus revu la malade depuis. 









Oasnvariox XI. 


Polype snoqueux gros comme une lentille, situé sur la corde vocale 
gauche à quelques sillimètres dé son insertion au cartilage aryl 
Esrvoement datant de sept ans, — Destruction de la tumeur par broiement et 
cautérisations; guérison en cinq jours. 





Le 90 avril 1863, le professeur Grisolle me prie d'examiner le larynx 
de M. Dubois (de Vannes), dans les Lermes suivants : 


« Mon cher confrère, 


» Je vous adresse un monsieur de Vannes qui m'est recommandé pat 
> un de mes anciens élèves, le docteur Maurieet, Il vous dira qu'il a très- 
» souvent one expuition sanglante, que sa voix s'enroue et qu'il a une 
» sensation de brülure ou d'écorchure à la partie supérieure du larynx. 

n Le malade, le médecin traitant et le consultant désirent que vous 
» exploriez ce larynx. 





» Tout à vous, 
GRISOLLE. » 
Avant de procéder à l'examen laryngoscopique, j'interrogé Je malade 
sur ses antécédents. 


M. Dubois est un homme d'une constitution vigoureuse, un pri 
sangaine, âgé de trente-six ans, négociant en vins, obligé par son con- 
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beaucoup parler, do s'oxposer à des. Hhfroidissertien it 

Jo palais. par la dégustation fréquente dés 6 el D A 
herpétique, dartres faritiouses léghres à a Ilgura ét au seréthi, 
morales qui ont disparu en 1839, eL qui dataéent Présque de enr 
face, Elles avaient du reste toujours peu saigné, Pas de Lonstipatioir, 


- phurmatiome douloureux le long de la cuisse gauche, duns 1 jte 
on le coude du même côté, 5 RE 


as d'antécédents spécifiques, toutes les fonctions eco 
in, ne se plaint que d'une sécheresse axecasiye de 1x ns 





LA fume plus, à cause d'une pituite intense qui le faisait cracher 
fous les matins depuis plusieurs années, 

M. Dubois n commencé à soulrir du larynx en 18: 
époque iLa vu souvent des pelits files de sang dans ses crachats, Lars 
qu'ila beaucoup parlé, et surtout quand il rit, il éprouve, dit-il, la sen- 
sation d'un nœud Le long de la corde vocale gauche, 1} n'éprouva pas de 
ésoin de tousser cf n'a pas la sensation de corps étranger dans la glou 
mais seulément il ressent dé la roideur, de la chaleur dans la ro 
gauche du larynx. 

AL est très-affecté dé douleur et des filets de sang. se croit 
ménacé de maladie de poitrine ou de phthisie laryngéo, Son moral est 
Anés-atleïnt, ot il a rendu fout le monde très-inquiet autour de lui, Cepen- 
dint, ni mon très-honorable ami le docteur Mauricet, son médecin à 
Vannes, ni le professeur Grisolle n'ont trouvé, soit à l'auseultation, soit 
4 ha percussion, de signes indiquant la plus petite lésion brouchique où 
pulmonaire. 

M: le docteur Mauricet avait institué le traitement suivant on 1859 : 
fictions d'huile de croton au devant du cou, applications de sangsu 
Janus, repos dans la chambre, silence absolu, sirop de lactucarium, 
Rihlorure de fer en solution, pilules de tannin, pilules d'ergotine, 

ous l'influence de cette médication les cracbats sanguinolents ont 
haucoup diminué, mais l'enrouement et la douleur localisée à gauche 
ant loujours persis ë 

d'eximine In poitrine avec le plus grand soin et je ne trouve rien à 
Mület ni aux poumons, ni aux bronches, ni au cœur. Je pratique l'exa- 
Men laryngoscopique et je découvre la cause de l'enroucment persis- 
nt el des petites expuitions sangnines. 

M Dübois est, en effet, enroué depuis huit ans, et il est décidé À se 

® faire n'importe quelle opération, pourvu que la voix revienne. 

de ne décrirai point l'état de la langue ct du pharynx qui sont rouges, 

enfätimés, granuleux, afin d'arriver plus promptement à l'exataen 
Hyngoseopique. 

2,2" onélalo que l'épiglotte, rouge, onflammée, est ès-abai 

Mate un peu de diffieulté à faire prononcer la voyelle € aisuë a 





Depuis cette 


















































baisée, J'é- 














so POLXFIS DU LARNX: 


à orétend ne pouvoir le faire. Je lui réponds que Nil donnait 
nine façon Et, À n'aurait pas besoin de nos soins, et je lo 
prie de faire tous sus ‘efforts pour essayer de donner celle note, ain de 
mettre la glotte et le larynx dans a seule position favorable à l'éclairage 

ngoscupique. 

Re ue du malade je parviens à distinguer toute la plotte. 
Les condes vocales supérieures sont saines, un peu Congestionnées 
cependant : les cordes vocales inférieures sont à l'état normal, d'ést-h. 
dire blanches et bien tendues, maîs un peu malus au lieu d'étre nacrtes, 
etlaoonde gauche présente sur St fac supérieure en arrière, près dé son 
attache arvténoïdiénne, un petit polipe muqueux RUES, münelonné, 
de la groswur d'une lentille, paraissant sortir ‘lu véntrieule accolé à la 
onde et dépassant le bond libre de la corde d'implantation, de façon à 
être pinoé entre les Rives de ln glotte pendant les efforts dé phonation 

Cette petite tumeur, d'apparence très-vasculaire, présente quelques 
petits points ecchymotiques noirâtres à Sa surface, 

Je propose au malade ln destruction de cette végétation poly peuse par 
arrachement et par cautérisations, mais je désire, avant Loue Lentati 
Montrer son larynx au professeur Grisolle. Le 24 avril, je montre à 
notre Arès-savant et trés-regretlé maltre les particularités décrites plus 
haut. Il est d'avis que la tumeur gloutique est là seulé cause de tous les 
désonres aceusés par le malsdé, et qu'il faut procéder à sa destruetion. 
Ca jour mère, je pratique une cautérisation énergique au nitrate d'ar- 
gent avec un porte-caustique convenablement recourbé. Le 22 au ma- 
tin, le malade avoue qu'il a ressenti li brülure pendant deux heures 
au moins, qu'il a été obligé de beaucoup cracher; sa voix est plus cou- 
verte et la gène dont il sé plaignait a un peu augmenté. 

Le constate que la corde vocale d'implantation du polype est rouxt 
dans sa moitié postérieure, que le polype est beaucoup plus rouge 
J'ondoune un traitement très-émollient, et pratique une déuxiéme cat 
térisalion le soir 1 

Le 33, sensation vive de brûlure, enroutmient très-considérable. 

Les % et 25, nouvelles cautérisations plus légères que les pré 
dentes. cd 

Le polype est diminué de moitié il s'est flétri sous l'influence des 
cautérisalions, et ne dépasse plus le bond libre dé la corde; la voix est 
moins rauqu 

Le 26, à midi je montre au professeur Grisolle l'heureux résultat de 
nos applications caustiques, et j'en pratique une nouvelle sous #% 
Jeux. 

Le 28, M, Dubois a presque recouvré son timbre dé voix normal, 
fais un attouchement Lrès-léger Le matin et le soir À huit heures. 
montre encore à M, Grisslle ce qui reste de la végétation polypeuse, Au 
st réduite aux trois quarts dé sûn volume primitif. 




































| OBSERVATIONS, 30% 


D Dana Bat IE du retonr relatif dé on vais, à 

# mal 1 + prés dl refonries 

À Rares) nos Huit le 40 aû matin, nur sue Va 
“etpléin d'espoir dans sa guérison, de 
ù ques jours après, dans une lettre de remerelnonts, 11 m'éoriit 
qu'il n'éprouvait plus qu'une pique inkignifianite, du Lomps &n Lens, à 
à Péndroit où se trouvait le mal, 6€ que sa vos ét ri benne, £ 





Remarques, — Si je n'ai pas employé ici mes pinces à brofe- 
ment, Céstque j'étais alors peu familiarisé avec cette opération, 
quelle maladespréférait de beaucoup la brûluns à V'arra 
tent, Ce qui a rendu les cnutérisalions relativement faciles, 
c'est la position très-favorable 61 malheureussment & rare de la 
végétation, carnous verrons que sur les 300 polypes glotliques 
<que nous avons observés, 3 seulement siégeaient aussi près du 
tarilage arylénoïde, tandis que presque tous les autres sié- 
geaient, au contraire, auprès de l'angle de réunion des cordes 
socales, c'est-à-dire en avant, sous l 
que M Dubois supportait très-facilement et avec grand courage 
le contact de la pierre inferoale. 

Cest à peine S'il éprouvait quelques petits accès de suffocation 
pendant une demi-heure. 

Nous avons depuis étudié la cause de la tolérance plus ou 
moins grande apportée par les malades, au contact des caus- 
liques dans le larynx, et nous avons trouvé la raison dans les con- 
sidérations suivantes : Si l'on introduit une éponge, par exem- 
ple, dans la glotte pendant le temps de l'inspiration, le malade 
St pris immédiatement d'une violente suffocalion avec étrau— 
&lemënt et bruit de siMlement, é'est-à-dire qu'il est pris d'un 
spas de la glotte avec une inspiration prolongée, rapproche- 
Men convulsif des cordes inférieures, et impossibilité de les 
Éarters I semble qu'il va mourir étourfé, il court à la fenêtre, 
fiisaot des signaux désespérés pour avoir de laie, car il lui est 
Impossible de prononcer aueune parole, sinon d'une Voix de 
“huchotement qui fait à peine entendre le mot : j'étoulle. 

Pour faire cusser cette scène douloureuse, il faut conjurèr le 
Malade dé fousser, de chasser l'air de la poitrine, el immédiate - 














piglolte. IL est aussi à noter 











206 POLYPES DU LARYNN: 

tre dans l'ordre. Sinon, ce qui m'a. loujours réussi, 
mi pas 1e malade à boire un peu d'eau fratolie. Pendant 
d'acte de dégluttion du liquide, l'ordre renalt dans les muscles 
de la glotte et le malade reprend haleine. ; 

Si an contraire on introduit l'éponge pendant le tomps de 
l'expiration, c'est-h-dire pendant phovation , le malade 
éprouve bien quelques envies de tousser, mais il n'ést pas pris 
de suffocation, et même après quelques attouchements pratiqués 
alen la règle, pendant l'expiration, le malade finit par sup 
porter l'introduction de l'éponge sans quintes de toux, 


Onsenvariox XIE. 


Polype trér-volaminenx, datant de huit ans, ocenpant toute Ja région sus-glotlique, 

de nature fbreuse, gros comme nne noîx, manlé pour ainsi dire sur Jes parois 
du sesibale laryngien.—Aphonie complète. Menaces imminente de mort par 
suffoestion. — Insomnies continnellés depois trois semaines, —linpossibilté de 
respirer autrement que la tête fortement inclinée en avaut, le front appoyé sur 
veable. — Destraetion de cette masse polypeuse à l'aide de mes pinces, 
A ln suite d'arrachements répétés, on constate que le polype n'a qu'ux seul 
pédicule inséré près de l'angle rentrant du cartilage hyroïde, à droite, entre 
la corde inférieure et la corde supérieure droites, — Destruction du pédieule 
par arrachement et par cuutérisalion. — felour complet de Ia voix et de la 
regiralion, trois mois après ma première tentative d'opération. 











M= Bounefoy. limonadière à Meaux, agée de cinquante ans, d'une 
vigourease constitution, vient à Enghien vers le 40 avril 1864, pour S'Y 
faire soigner d'une extinction de voix complète avéc gêne extrème de la 
respiration. Elle consalte l'inspecteur de célte station qui, après l'avoir 
examinée au larsngoscope, lui déclare qu'elle n'a qu'une rougeur vive 
de l'entrée du larynx. 

à LL ordonne des inhalations et deux vérrés d'eau par jour à la soure® 

lu Roi. 

Au bout de onze jours la malade, sentant la respiration Lui manquer 
de plus en plus, vient me trouver à ma consultation d'Enghien, le m- 
in, le 21 avril, sur les conseils de son médecin, M. le docteur Charpen 
Ver {de Meaux), de constate, an premier examen laryngoscopique, À 
es HS éclairage lenticulaire, la présence d'une énorme 
HR ne mr d'une noix, obstraant l'entrée de l'air quand la 13° 

te droite, Elle est obligée, pour pouvoir respirer un pe 

















| DISERYATIOSS, 


abaisser fortement Lo tête, de d'appuyer 
Le ninent, borne si elle voulait el pe pre 
endant ces molivements de. toux où entend un ruit d'esphontss 
semblable À celui que produirait vne soupape violemment souterée, 
Met Dounefoy est tout à faiknphone ; son mari nos raconte que de es 
huit ans elle a cotnmencé à être enrouës, mais qu cet atout A 
doux ans que l'enrouument et la dyspnés ont fait de grands progrès 

Inütila d'énuméree ici tous les traitements los plus variés iuployés, 
La malade. n'est poïnt géuée dns l'acte de la déglution, ce qui exp 

we tris-bien par l'examen dés parties, puisque la muqueuse arte. 
noidicnne, et l'entrée de l'œsophage sont libres. Ella est focée 
pondant, le repas, à chaque instant, de Haiaser la téte Pour reprénire 
haloine; elle n'ayale pas de tmvers; elle a perdu l'appétit depuis un 
mois; elle ne dort plus dans son Jit depuis trois: elle repose dans un 
fauteuil, la tête en avant, appuyée sur des oreillers, et lorsqu'elle sas 
soupit trop longtémps les parents effrayés et une religieuse de sue la 
réveillent de force, dans la crainte de In voir s'asphyxier compléterment. 
M= Bonneloy. n'a jamais craché de sang, ne se plaint d'aucun autre 
organe, pas d'antécédents spécifiques; légères laryngites dues à la pré 
senco de ce corps étranger. Il est done évident que les désordres efroya- 
blés apportés à la respiration, au sommeil et à In phovation sont dus à 
l'énorme tumeur qui bouche entrée du larynx. : 

Coll Laméur, grasse comme une noix, se trouve moulé 
supérieure sur Ia base de l'épiglotte, sur les replis ary-épigloitiques, et 
sur les cartilagés arvténoïdés, Elle est bosselée, arrondie, granuleus: 
présenté en plusieurs éndroits des petits renflements blancs, roses, rou- 
ges et quelques-uns violacés; elle affecte la forme d'une grosse framboise 
qui ne Sérait pas encore mûre. 

Lorsque par un mouvement d'expiration brusque la malade 


iser 

















par sa face 











la 





tumeur en avant, on aperçoit une portion de In moitié postérieure de la 

lumeur. 
On voit qu'elle n'est adhérente dans aucun point de cette étendue, et 
jeconstate qu'elle est assez volumineuse pour atteindre jusqu'à la surface 
examen 





Supérieure des vraies cordes, Je rassure la malade après e 
détillé, en lui affirmant que l'extraction de ce polype ramè 
dans l'ordre, Je lui propose de quitter Enghien pour venir à la 
À pourrai plus facilement faire des lentatives d'extraction, répétées 
Plusieurs fois par jour. Je Jui ordonne un traitement antiphlogistique et 
dérivatif afin d'éteindre l'inflammation laryngienne concamitante à la 
Présence du polype. , 

Elle me demande de consulter son médecin avant de se Jivrer à l'opé- 
Htion, Je lui fais remarquer qu'il faut se hâter, car j'ai la ferme opinion 
Me si à tumeur n'est pas arrachée d'iei un mois, on que si l'on ne fit 
PS la lrmchéotomie, elle sera étouffée dans ee laps de temps. 

















298 FOLIES DU LARYNX: 
Elle rovient me voir à Paris, le 9 ani, bien dédtdée À subir toit es 
ner urgent de faire, J'introduis ma ice, Mais sans pou 
ie saisir le polype, à causo de Ja suffocation produité par Son ronitiet, 
Le 18 mai je montre au docteur Charpontier (Os les détails décrite plus 
haut. ILexcite Ja malade à supportér patiemment x présencé do la 


pince dans le larynx. 
À la troisième léntative, je suis assez heureux pour ramener entre 


Les mors de l'instrument unë portion de polypo grosst comme ui pétit 
haricot. La surface d'arrachement saigne Lrès- pti pendant quelques 
instants, et aussitôt l'écoulement de sang arrêté la malade trouve qu'elle 
respire déjà mieux, En examinant le Jarynx, nous Yoyons avec Je doc 
teur Charpentier que la portion arrachée correspond À la partie posté 
rieur du polype. Notre très-honorahlé pnfrère ne doute pas qu'après 
des arrachements sncesssils je ne parvienne à débarrasser compléte= 
mout Me Ronnefoy de sa tmèur, sans être obligé d'avoir récours soit 
à la lrachéotomie pour parer aux accidents immédiats de suffocationt, 
sait à a Ghyrotomie, soit à l'incision dé la membrane Hy6-thyroïdienne 
pour extraire La tumeur par ées voies artificielles. 














Je suis convainen qu'on peut toujours arriver à la déstruc- 
tion des polypes intra-laryngiens par les voies raturelles qui 
nous offrent une si large ouverture. Si l'on songe à lous les 
désordres, à loutes les conséquences graves qu'amène la section 
sous-hyuïdienné où thyroïdienne, si lon compare la très- 
petite ouverture oblenue par ces opérations à l'ouverture des 
voies naturelles, on donnera toujours la préférence à l'enlève- 
ment de la tumeur par la bouche, seulement il faut au chirur- 
gien une habileté beaucoup plus grande, une main beaucoup 
plus sûre el plus exercée pour faire cette opération que par l'ou- 
vertare pratiquée au devant du cou. 

1 faut aussi que le chirurgien varié le mode opératoi 
laulôt 1 devra détruire Par arrachement, faptôt par écrasement 
l'aide de serre-nœuds où d'écraseurs linéaires, tantôt avec la 
ralvanocaustie, couteau ou anse du docteur Voltolini (de 
Breslau). On devra tour à our essayer tous ces moyéns ayant 
de se résoudre à praliquer une voie artificielle, que je ne com- 
prends, pour mix part, que lorsqu'il s'agit de parer à une Sul 
focation menaçanté, et dans cé cas encore je donne toujours la 


























. Fa ons ATIONS, 

à préférence à la lrachéotomie, qui mu Pérmel ensuite diitro 
du par la bouche, dans. le larynx, es instruments les plus 
jrénants et Jess plus gros, qui s trouvent supportés natural 
ment par lomalade, puisque la respiration n'en n'est plus gûnise, 
Carole se fait par la canule trachéale. : 





Pin 








Jas jours suivants, deux, trois &t quatre fois. par jour jallaque In 
Auteur de M?e Bonnefoy avec mes pin NL je comprimé use 
dort de JaLumur, sans pouvoir en arracher: lantôt il arrive de 
ineer los parties avoisantes, co qui auène une vive douleur, Laraque 
acné fais quo de presser le polype entre les murs de: ma pins, La 
malade n'éprouve aucune sensation douloureuse, rnais si, en mème 
temps que lo polype,jé pince un partie sine, j'en suis iinedia 
averti par une expression de douleur sur la figure de Le malade 








ane 


Je regarde ce signe comme étant lrès-important dans l'opé- 
ralion des Lumeurs laryngienne 
malade lui-même, devra inmédiatement ouvrir les pinees, afin 
déne pas arracher de portions saines. Que S, au contraire, en 
comprimant fortement la partie saisie et en la tirant à lui, il 
n'éveille aucune sensation de douleur, il peut arracher sans crainte 
de commettre de désordres, el ramênera ainsi, soit le polype 
entier, soit une portion importante. 






Le chirurgien, averti par le 








Jusqu'au 21 mai je me sers à plusieurs reprises de l'éclairage solaire 
Qui me permet de mieux voir le fonctionnement des piuces dans la «a- 
Vité laryngienne. 

La 21 mai Met Bonnefoy est débarrassée de plus de La moitié de sa 
tümeur qui offre une surface déchiquetée, saignante et suppurante. 

Ja malade, qui commence à donner des sons rauques, se plaint de 
cuissons dans la gorge et d'un goût salé de pus dans la bouche, Elle 
dort très-bien, n'est plus obligée de baisser Ja tte pour respinvr tt 

plus d'accès de suffocation. La tumeur est devenue plus m0 
ble, Elle n'est plus enclavée dans la région sus-xloltiqu est sou 
Jovée fortément éontre l'épiglotte et laisse voir les contes inférieures qu! 
Sont rouges, longues el larges sans aucune lésion: 

Copendant je ne puis encore voir que leur moftié postérieur 
lineur recouvre encore la moilié antérieure. $ 

Les93, 2h: 95, 96, 27, 28, 80, 31 mai, le 1" juin, je continue Ji 
AN'ä la destruction complète de la tumeur par arrachements successifs. 
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juin n'en reste plus qu'une partié grosse come un petit pois: 
RRPRR EXT FE toute son étendue. Je conMtate {ue les 
cordes voenles infécieures sont complèteurent libres que le pédioule gt 
la tumeur décrite est inséré dans Un seul point presque dans l'angle 
du cartilage thyroïde, sur le bond ventriculaire de la corde vocale infé 
rieure droite, c'est-à-dire entre owtlo cond cl la conesupérienre du m je 
efté. La voix est encore très-rauique, quoique non pénible; la respiration 
est revenue à l'état normal, Je conseille à la malade de retourner à Meaux 
Le reposer pendant quelque temps, afin d'étendre l'inflammation trau- 
rmatique du larynx, causée par les opérations répétées qu'elle vient de 
subir sans relicbe, Le docteur Charpentier constaté qu'ilne résté plus 
que le pélieule dént nous avons parlé plus haut. 

Les morceaux de tumeur examinés au microscope nous ont offert los 
earaelibres si bien tranchés des fbromes Nous sommes done en droit d'af. 
firmer ls mature bénigne dé la maladie et de rassurer la malade sur la 
récidive, surtout en considérant que là tumeur était monopédiculée, 

Le 28 juin M Ronnefoy revient de Meaux très-salisfaite de sa voix, 
qui est très-pure et solide. Les condes vocales sont redevenues blanches, 
le pédicule du polype est de couleur rosée el transparent, ressemblant 
à un petit kyste. Sa largeur d'implantation peut dre évaluée à In surfe 
d'une petite Hentillé saye de l'arracher avec Ja pince, mais là pros 
aile de Pépiglotte si sensible au contact des corps étrangers m'offre 
toujours un grand obstacle à cause des suffocations et des quintes de 
loax qu'elle éveille à chaque contact. 

Je cantérise le pédicule à l'aide de mon porte-caustique au nitraté d'ar- 
gent solide, 0e qui détermine une vive douleur et une violente suffoca- 
tion. Les 29 et 30 juin même opération. Le 2 juillet, enut 

ique avant le départ de la malade pour Meaux, Pendant ces cauté- 
risalions, la voie s'enroue par suite de l'inflammation consécutive. 

Le 2 août nouvelle cautérisation, le 5 je cesse toute opération devant 
le résullat si complet et si satisfaisant constaté par là maladé ét par son 
médecin. La vois est {rès-pure, très-nette, la respiration normale, et le 
pédicule de la tumeur est réduit à un si petit volume qu'il ne gêne pas 
plus les fonctions du larynx que sil n'existait point, La malade repart 
Eurrie à Meaux, Le 8 septembre, lé docteur Charpentier vient me con- 
sulter à Paris, pour son père, et m'apnonce que Me Bonnefoy jouit de 
Fétat de santé le plus satisfaïsant. £ 

Cependant les 43, 44 et 45 septembre je pratique quelques cautérisa- 
Mons rapides aû nitrate d'argent sur le pédicule, afin d'empêcher la 
répullulation, Les 47, 18, 49 «1 90 octobre, mémo opéralioi 
cembre je roue le larynx en &i hon état, el sex fonctions 
puis à l'état normal, que je in'abatiens d'y toucher, 

PS nee à revenir me voir une fois ou deux par an, surtout si la 
Fallérait à nouveau, Le 18 mai 1865 In voix est toujours restée Lrès- 
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soïmeil où Tous SOL trbt-bons et ta 
Éconstdérable, à La suit daqual ete at Aro 


et d'oppréssion communs chez es personnes adi 












Karin goséo pique 1 n'existe plus qu'imne (réa-patite vvercr 
dial, gross conne fe puit d'au ne NT 
ie, Laaparente, Gpaline, splatis, logéo etre les cordes sup 
CMféieunes druites, adhérent à Là ce aupérteure ace be 
Ja condé inférieure droite, tout à fait daus l'angle du eartilagé ra 
ë, Elle est complétement immobile par elle-même, ei suït exucte, 
Mont los mouvements de la glolte sanx altérer nullement x qualité du 
on, Jé revois la malad 1e 4° mai 1866; mème état du larynx. Le 6 
tire, Le Veste du pédicnté a eneure diminué et est déve ve Le 
Him coutéur que la muqueuse ventriculaire, de façon à se confon. 
dre aveë elle ot à demander l'examen le plus atteu if pour être meuunu. 
Le 50 janvier 1867, même état, le pédicule s'est aplati, In voix est 
rès-solide. 
La 42 juillet de la même année, je consiate que le pédicul e 
Toujours, el malgré sa persistance, ayant revu souvent la rualade, et en: 
Core coté année au mois de mars, el ayant constaté que sa saubé et sx 
voix sont aussi bounes que possible, je puis considérer la 2 
Mn Bounefoy comme complète. 












rison de 





Ossvariox XIV, 


Volspes situés vis-devis l'un de l'autre sur le milieu des cordes vocales inf: 
rieures au niveau de leurs bords libres. Le malade à été examiné deux fois 
“Cest pari pour Gênes, son pays natal, avec l'iuteation de #Y faire opérer. 


M Corsi, célèbre baryton italien, qui a obtenu de si beaux succès, 
Surtout dans l'opéra de Aigoletto qu'il a créé à Par 
Chez moï le 24 juillet 1863. par M, Obin, l'artiste basse si disti 
l'Opéra, 

Depuis deux ans M. Corsi sa) wait que sa Voix s'enrouait surtout 
dans ls notes du médium, qu'il était trés-fatigué à La fn de le représente 
lion, co qui l'avait obligé d'interrompre son servien. Depuis quelques 
Mois hon-seulément ln voix dé chant est perdue, mais aussi la voix 
Pütlée. 1 a subi toute espèce de traitement et, bien entendu, l'humeopa- 
Hi, sans aucun résultat: : 

le constate tné pharyngite granuleuse eatarchale, axée cotgestion de 
tout l'isthnie du goster. À l'examen laryngoscopique, je trouve sue Le 
Milieu du Bord libre des cordes vocales inféricures, exactement en face 





















lun dela 
l'autre perdant les mouvements à 
rune ul TU 


trémité bre et sont comme agglutinés, Pend Aspiration 
En Mar à se séparer L'un de l'autre,et S'iniclinent du côté de ln 
trachée. M. Corsi n'a aucune conscience dé cos corps dangers 1 
aceuse seulement la sonsation de chaleur, de chatouillement et de muca. 
Ltés dans le Harynx, mais sans Aupposer qu'il existe dans la loto une 
tumenr où une végétation. IL est fort étonné quand je lui montre dans 
Pautornenseope, ainsi qu'à M. Obin, les deux polypes laryngiens, 
use de sa dysphonie. Je lui en propose la destruction, soit avec mes 
ginces, soit par des œautéritions avec 1e nitrate d'argent: Je le revois 
Le 29 et le 33 juillet, m'annonce qu'ayant un frère chi 
habile à Gênes, il a pris la décision dû se faire opérer pur lui d' 
méthode, Je ne sais si a été opéré, ne l'ayant pas revu depuis, 















OnsEnvariox XV. 


Pulp mugueux de la ronde vocale inférieure gauche. -— Enronement (rès-pre 
nopcé datuot de six mois. — Écrasement de la tumeur avec mes piticos, puis 
casérisations an nitrate d'argent. — Accident grave arrivé dans one cles der- 
wières cratérisations, et causé par un instrument défectueux, 
pe. — Retour de La vois. > Je revois en/ 1800 La malade que j'avais upérée 
22 1853. — La guérison s'est maintenue. 








Le 8 séplembre 4868, M#* Ilildur Carlson, de Stockholm, belle et 
grande jeune fille blonde, de vigoureuse constitution, nous est dressée 
par Troussesn avec le mot suivant : « Mon cher ami, en examinaut le 
» layux de la personne qui vous remettra e& billet, j'ai aperçu une 
» vive rougeur, et uno végétation (ce me semble} sur la corde vocale 
» gauche. » À l'examen laryngoscopique, je confirme effectivement le 
diagnostic de mon 1rès-cher maître. Jo constate que toute la corde 
inférieure gauche est d'un rouge vif qui tranche avec la hlancheur 
wacrée de la conde vocale opposée, Sur celté conde rouge on aperçoit 
juste an milieu de son bord libre et empiétant sur Ja face supérieure, 
près du venirieule, une végétation aplatie de lugrosseur d'un petit 
pois, mamelonnée et d'un rouge brun, Ce polypu suit Lous les mouver 
ments de la corde, et parait inséré par toute sa base an bord libre et à 
a face supérieure de celte cond, ù 


M Carson est enrouée trikfortement depuis six mois surtoui 









son polype où dé l'écrauer à laide 44 
c due je Viens de fire Fabriquer pu M, Mae 


Sr Carlson m6 raconte que Mo 
ne peut manquer d'avoir confiance 
LE 
Le 9 soplombn, autorisé par Trousseau, je tente d'arracher La ve. 
gétation avec mes pinces: je ne réussis qu'à contusionner plusiars 
fois la conle vocale, sans pouvoir atteindre la végétation. Le 40, m6 
mes tentatives, méme résuliat. Le 11, je saisis la tumeur par un petit 
point de sa surface libre. Il s'écoule quelques gouttelettes de sang, 
M, lorsque ‘cet écoulement s'est arrété, je cautérise avée ln pierre de 
nitrate d'argont enfermés daus un porie-caustique de rousse recourbé en 
forme de cathéter urétral. Ces opérations se font avee grande difieulté, 
car dés qu'on touchée un des points du” larynx de MS Carlson, il sur 
vienta l'instant même des contractions d'une grande énergie et des 
suffocations violentes. Le 12, inflammation de tout le vestibule leu 
gen, enrouement plus prononcé, l'examen larmgoscopique est sup- 
porté difficilement. : 

Le 13, cautérisation directe du polype avec le ersyon dé nitrate d'ar- 
gent dans Je porté-caustique de trousar. Le spasme produit par l'intro 
duction dé cet instrument est si violent et Ja constrietion de la glotte s$ 
duergique, que je redoute un instant que mon instrument soit bris 

Je vois ave effroi en le retirant que la pierre et l'anneau sont parti 
arrachés par les convulsions du larynx. Tremblant et très-anxieux, ne 
sachant oû s'étaient logés ces corps étrangers, craignant qu'ils fussent 
tombés dans la trachée ot qu'ils amepussent une suflocation dangereuse, 
de crini à M Carlsson do tousser, de cracher, de hewmer. Elle me 
renvoie immédiatement à Lravérs la figure le petit morceau de nitraté 
d'argent, Grande fut ma joie, Quant à l'anneau, je ne savais encore ce 
Au'il était dovenm, 

Pour ue pas effrayer la malade, je ne lui dis pas Loute la véri 
l'accident qui venait de nous arriver, Je cachaï bien vite à sa vue 
Hslrument, pour ne point fui donner de frayeur inutile. 

Prénant tt partieutier la dme qui l'accompaznait, je loi fais part de 
mes craintes, Je lui dis de m'envoyer chercher immédiatement s'il arri- 
vail des nccidents do suflocation. La journée se passe lrès-bieny 













Mathieu est sa compatriote, qu'elle 
dans Les instruments soetant de sx 
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Me Cartsson va mé Je soir au Liéiure de 1'Opéra-Conri 
mai matin, à huit heures, elle arrive cher moi louts 


Le londo- 
do 6 qu 
ui est arrivé Ja veille au thbâtre, Elle me meonté l'événement suivant: 





" réternunts depuis a quart d'heure, Par suite d'un chatouillerment 
à incrsant que j'éprouvais dans la marine gaucho. En me mouchant 
À fortement, je sentis tomber quelque chose dans mon mouehoïe, je 
; saisis l'objet, e'était un polit 41 neau d'argent, Jo vous l'apporte, me 
À telle, ne sachant comment m'expliquer 28 fait. » Jo lu avouai ce 
qui s'était passé la veille, et rejelai pour loujours l'emploi de instru 
ment défectueux et dangereux, CAUSE de l'accident, 





Je ne saurais trop insister en présence de cet accident qui 
aurait pu devenir fatal, sur la nécessité absolue de ne se servir 
pour ces opérations jotra-largngiennes que d'énstruments extrée 
mement solides, et dont aucune pièce ne pisse tre arrachée, 
wéme en tirant fortement. Il est loujours préférable d'avoir un 
instrument d'une seule pièce, comme les pinces laryngiennes 
par exemple. 

Mais il faut de toute nécessité un instrument composé de plu- 
sieurs pièces pour supporter le caustique. J'ai done cherché et 
trouvé le porte-pierre largngien décrit page 109, 

Pour la même raison j'ai fait fabriquer dés porte-éponges 

extrmement solides qui se composent d'une tige de fer convena- 
blement recourbée et terminée à leur extrémité libre par une 
surface aplatie dont les bords sont laillés en dents de scie, et 
dont les deux faces sont percées de trois trous destinés à laisser 
passer le fl qui maintient l'éponge fortement serrée contre toute 
La surface aplatie de l'instrument. Pour plus de sûreté encore, 
je taille l'éponge eu forme de petite molaire à deux racines; Ces 
deux racines serrées par le fil sur les dents de scie de l'instru- 
ment sont vue condition de solidité absolue, 
: Cependant j'ai toujours bien soin, avant de porter un do ces 
instruments dans la glote, d'essayer chaque fois auparavant 
son degré de solidité, Celte précaution est aussi indispensable 
que lorsqu'il s'agit de cathétérisme cæsophagien où uréthral, cas 
dans lesquels le chirurgien doit toujours s'assurer du degré de 
sobidité des diverses pièces de son instrument. ë 
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Crest avec le même scrupulé que j'ai fait fabriquer et ue 
j'emploie les instruments propres à éleciriser les cordes vocales 
ei a porter lo entière galvanique dans Ja cavité latyngienne, 
Cest pourquoi aussi je pô me sers plus de polÿpotomes dont les 
1inces AUNEAUX AE in inspirent qu'une confiance limitée. On 
&itcombien il est malheureusement fréquent de voir l'anneau 
dun amygdulotome se briser pendant une opération faite même 
ave la plus grande habileté, 

Le chirurgien n'oubliera donc jamais qu'il peut voir se briser 
dans lu larynx les iustruments offrant en apparence uue assez 
grande résistance, el qu'il ne peut s'entourer dé trop de pré- 
tautions, 

J'ai remarqué, en outre, depuis l'accident survenu à M% Carls- 
son, que ces spasmes violents amenés par la cautérisalion 
intra-gloitiqué se produisaient principalement lorsqu'on appli- 
quail le caustique pendant l'ivspiration. Que si, au contraire, 
où pratique la cautérisation pendant l'expiration, il ne survient 
presque jumais de sufocalion. À co phénomène nous trouvons 
lois explications principales : 


lL 
d'un liquide caustique, il peut en tomber quelques goutles dans 
la lrachée, tandis que pendant l'expiration le liquide se trouve 
taturcllement expuls 


e cause mécanique. — Pendant l'inspiration, S'il S'agit 








Une raison physiologique. — Lorsque l'on touche la wiu- 
queuse laryngieone pendant l'inspiration, il se produit, en gè- 
néral, un rapprochement brusque de loutes les parties de lu 
#lole avec une inspiration sifllante, succadée et prolongée. Plus 
16 malade veut faire entrer d'air dans la poitrine, plus le mouve- 
Weut convulsif qui rapproche les lèvres de la glotte s'acceutue, 
e l'on verrait bientôt arriver la syncope si l'on ne forçait pas le 
Dladé à tousser, à faire au coutraire des mouvements d'expira- 
lien, à Aemmer où à boire une gorgée d'eau, C'est alors seule 


ent que l'ordre physiologique se rétablit; 
Pauvre, % 
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3 Une cause anatomique. — ous la trouvons dans la dispo 
Sition des eils vibratiles que la nature a placés en guise de senti. 
nelles dans le vestibule laryngien. Pendant Vinspiration on lés 
{onche, si je poux mé servir de celle Expression, à rébrousse 
poils, et l'ou excite la mème irritation que colle produite par 
Piutroduetion brusque de la poussière pendant l'inspiration. 
C'est même Hi ce qui exeile si malencontreusement la Loux lors= 
qu'on se sert d'un pulvérisateur. C'est cë que nous voyons sû 
produire dans nos salles d'inhalations d'Enghien pendant los 
premières séances. AL faut au malade une certaine habitude. 1 
doit, pour arriver à la tolérance de cette médication pendant les 
premiers jours, ne faire que des inspirations légères, Malgré 
ces précautions, ilest des malades qui ne peuvent janais s'ha- 
bituer aux inhalations 1r0p fines, Ils no peuvent supporter que 
les pulvérisitions un peu grosses. 

Ce fait se produit même Sur une MUqUEUsC saine. de le sais 
parexpérience, car je ne puis prendre des inhalations que de- 
vant les appareils qui poudroient l'eau un peu grossièrement 

Quoi qu'il en soit, il reste acquis à la clinique que les cauté 
risations et les insuflations de poudres médicamenteuses prali- 
quées pendant l'inspiration amènent en général de violentes 
sufocalions, et que pendant l'expiration elles sont au contrairé 
supportées avec une grande tolérance. 








2 le pédicule du polype de M% Carlsson depuis Le 14 sep 
« jours jusqu'au 21 avec une éponge imbibée de nitrate 
d'argent à parties égales, Les jours suivants, jusqu'au 27, je continue la 
destruetion à l'aide de mon nouveau porte-pierre. M Carlson 1e 
déclare que cet instrument n'amène pas la sensation douloureus? 
éveillé par l'ancien porte-caustique, Les parois mousses el arrandiés du 
lube qui contient la pierre et la mobilité du crayon ont complétement 
es à ce qu'avait de brutal et de défeetneux l'instrument usité JUS” 
M Carlsson repart pour Stockholm dans un état très-satisfaisat. La 
Les n'es pas encore très-claire, par suite de l'irritation générale du 
RARE le polype est complétement détruit. Elle m'éeritle 20 06 
D «il ne mé reste plus aucune sensation de gène, mais seulement ut 

» léger enrouement qui peut-être se passera avec le temps, et n'étant 
































ù DISERYATIONS, 

inteuse, 16 malheur n6 sera pas si grand à 

ais de qu os avez dt qu à pl du mare 

> enrouement à fini par dispartre complétement, et au hi 
= noir jeune Suddoise a depuis longtemps recouvré touts sa voix. 
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UnsEraTiox XVI. 


Pape iquoux rouge, grok comme une lontile, inséré 
ébord libre do. la conf vocale inférieurs gauche, à 3 mnillmétres de tous 
sion antérieure de la corde, — Enrouement permanaot depars un a 
d'abord intermittent pendant deux ans, — Cautérisitions répétées au craços 
denitraie d'argent. — Guérison. ; 








Le th août 1863, notre très-régretté maltre et ami, M, le professeur 
Trousseau, nous adresse M*° Érnilio Rodriguez, de Madrid, avec prière de 
lécaninerau laryngoscope et de lui dire si je ne vois viva d'anormal dans 
Son larynx. Met R., Agéade vingt-neufans, d'une constitution vigoureuse, 
cheveux bruns, est atteinte depuis un an d'un enrouement permanent 
quia d'abord commencé par être intermittent pendant doux ans. Elle se 
plint de chaleur, d'ardeur dans lé pharynx, mais surtout dans le 
hryux avee besoin incessant aler où de cracher. M* Rodriguez 
Wa jamais 616 malade, Loutes ses fonctions s'accomplissent bien. Elle a 
4 soignée jusqu'ici, en Espagne et en Franc», pour une pharyna 
hryngite catarrhale, Elle tousse peu et est obligée fréquemment de 
hémmer, 

* A l'examen du pharynx, je constate effectivement les signes d'une 
Pharyngite granuleuse catarrhale. 

À l'examen laryngoscopique, on voit que toute la muqueuse du'ves- 
ibule laryngien est rouge, gonflée, hypérémiée, I est tris-diflcile de 
bien Bélairer la glotte, à cause de l'épaisseur de la langue, de la petitesse 
de la bouche, de l'étroitesse de l'infundibulum pharvngo-laryngien et 
aussi de l'extrême sensibilité de la muqueuse au contact du miroir. 
Cependant; après plusieurs tentatives, je parviens à voir les cordes vocales 

toute leur étendue: elles sont très-courtes et minces, d'un blanc 
Mer qui ressort tréc-nettement sur lé rouge foncé de li muqueuse des 
ones supérieures, 
. laconle gaüche présente sur son bond libre, à 3 millimèt ss de son 
Hértioh antérieure, une petite végétation arrondie à sa surface libre, 
du olume d'une petite lentille, et aplatie le long do sa surface d'inser 
Von. Cétte insertion a une étendue de 2 millimètres et demi. Sa cour 

EUR FOURS VIP ressort très-vivement sur la couleur blanche des cordes. 
ri Trousseau lo résultat de mon examen. 
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Le 17 août, je fais voir à mon cher rs RE so cabinet, le 
anryax de Mo. odrigues dans ous 66 Se RP d'esayer 
a destraction du polype d'aide de eautérisation directe avec le nitrate 
EL cumpltement ete le, ee joue même je pratique une 
cautérisation vigoureuse qui produit une suffocation asser vive, Je 
soumets en outre M°! Rodriguez à un traitement antieatarrhal el anti 
phlogistique, Jusqu'au 24 août je continue les caulérisations. 

: La 25, je suspens ce traitement par se de la Sn pro. 

je autour du polype par le contact de la pierre avec la muqueuse sus. 
Ses l a ae en ele, chez M Rodrigues, (do foucher Je 
polyps à cause des convulsions et des spastnes que produit l'introdue- 
tion da porte-catstique dans la glotte. C'est surlout en relirant La 
pierre que les cordes supérieures et le vestibule laryngien se trouvent 
brôlés par son passage. Je me servais encore, à celle époque, d'un porte- 
pierre {nès-défectueux, construit de la manière suivante : c'était absolue 
ment le même système que celui des porte-crayons de trousse, adapté à 
L'extrémité d'une tige recourbée. On sait que dans cet instrument, la pierre 
est tenue entre deux valves qui se rapprochent à l'aide d'un anneau que 
l'on fait glisser Je long de ces valves. Si l'on serre cet anneau trop fort, 
on risquede briser la pierre; si on no le sert pas fort, la pierre risque 
de tomber dans l'organe à caulériser. En outre, la pierre cautérise non- 
salement par son extrémité libre, mais encoro par sa partie laissée à 
jour dans l'intervalle des valves. Enfin, les bords de ces valves et les 
bands de l'anneau offrent des parties ragueuses qui blessent la -mu- 
queuse si délicate du larynx. 

Nous avons vu dans l'observation XV à quel grave danger cl 
instrument exposa M* Carlsson, atteinte d'un polype à peu près sente 
blable à celui qui fait le sujet de cette observation. 

Les 25, 26 e1 27 août je touche tout l'intérieur du larynx de M°* fo- 
drigoer avec ane éponge imbibée de laudanum pur de Sydenham, afin 
de calmer l'irritation. Je constate que le petit polype est flétri, suppu= 
rant, de couleur blanche dans loute son étendue; la voix commence à 
le 29 je continue les applications de laudanum tous les jours 
jusqu'au 4 septembre. À cette époque, le polype est réduit à un petit 
point blanchtre qui ne gêne plus la voix. M® Rodriguez peut parler 
Loute La journée sans fatigue, elle n'éprouve plus cette sensation de génê 
de crachat, qui la forçait à hemmer continuellement. 

Je la revois tous les jours jusqu'au 12, époque à laquelle elle repart 
pour Madrid; auparavant je a fais examiner par Trousseau, qui conslal® 
le retour complet de la voix et la disparition entière du pol 

J'ai reçu depuis, ea novembre 1863, une lettre de M. E. Hodrigueæ 
qui me confirme la guérison du polype, mais la malade se plaint encon 
demaleutie (sie) etd'incomunodité, maïs beaucoup plus bas qu'auparayanl} 
































À OMERVATIONS, 40 
niveiu dû stértum, Va of elle n'avait jamais 
Pau nives voit 

soie malade dans le courant dé 1864, je constate Ma 

ch omoléemant sine el QUE In vx et Lu Li ehir. 
* a * Todriguez que les sYÿmptômes de son ancienne pharyi 

Kite granvleuse, pour laquelle je Jui eppéeilte pendant diet 
nées un traitement approprié, et entre autres médications ane eu 
ii son pays 4 la station sulfureuse de Pentivoss, e 





La guérison si rapide, si simple et si complète de ce polype 
© par des caulérisations ést un fait très-rare malheureusement, 
2 J'ai dépuis celte observation tenté bien des fois la destruction 
de polypes semblables par des cautérisations violentes, et je dois 
avouer que je n'ai réussi que {rès-rarement, C'est là une excep- 
tion heureuse sur laquelle il ne faut pas compter. Presque lou- 
jours, pour ne pas dire toujours, il faut avoir recours aux instru 
ments Lranchunts, piquants, broyants où arrachants, ou enfin à 
Ja galvanocaustie. 








Ossenrariox XVIL. 





Polypé moqueux rouge gros comme la moitié d'une lentille, inséré par une large 
se sur-le: bord libre de la corde vocale inférieure gache, près de l'angle 
antérieur des cordes. — Destruction de ce polype à l'aide da broiement par les 
pinces, après avoir essayé inutilement et longtemps Ja destruction par les 
éästiques. — Guérison compléte, le malae à repris sex fonctions de baryton 
au Théâtre-ltalien de Paris. 





All mêmé époque que M, Corsi, dont nous venons de décrire les 
polypes dans une observation précédente, nous sommes consulté par 
M, L: Giraldoni, artiste baryton aux Haliens, obligé également d'inter- 
rompre une brillante et illustre carrière artistique par suite du dévek 
pement d'un petit polype muqueux sur le bond libre de la cure inf 
rieure gauche, 

La août 1803, M, Giraldoni, agé de trento-cinq ans, nous raconle 
l'histoire de l'enrouement dont il est atteint depuis deux ans, et qui le 
farce à interrompre son service au Théâtre-llalien de Paris. 1 sent, dit-il, 
depuis deux'ans environ, ses moyens décrolire, et éprouve une grande 
difficulté à so servir de sa vois. 1 est dans l'impossibilité de la manier à 
son gré, surtout dans les notes du médium. 1 peut encore donner lès 

et es notes graves, et celles du rogistre élevé lorsqu'il es lance avec 
; mais Il ne peut même plus chanter dans ces deux registres à 
Mezia toce, 
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Ainsi messager qu'avee enninte le re solo aa Thovatore 

où il a besoin de donnèr avec. tant do purei le douceur les notes de 

ï Ex parlée est ellemème compromise, On entend, en 
médium. La vois, parl AS EE IR Era 
portant attention, Un espèce do melement; Al: oni-n'a jamais 
craché de sang, jouit d'une bonno santé généralo, et n'aceuse aucun 
antécsdent morbide notable. & 

Ve eonstate sur la muqueuse pharyngienne quelques. granulations 
avec un état congestif catarrhal généralisé. se 

À l'examen laryngoscopique, je trouve les conles Yocalos inférieures 
relächées et d'une couleur rougeltre, parsemées dé petits vaissoaux, pa 
rallèles au grand diamètre des contes. Je découvre, en: outre, sur la 
Pre voeale gauche, à son bont libre, près do: l'angle dé, néunion des 
conles, une pélite excroissanon rouge arrondie sur sa pe libre et 
aplatis le long de sa face adhérente, reprise Là peu près corne 
Re et comme grosseur a moïtié l'une petite entilé Celté. exorois- 
ance, d'apparence grannlense, molle, offrant un. peu: l'aspect d'une 
tumeur érectile, me parait être, là cause principale de l'enrouement de 
A1. Giraldoni. Cependant je lui conseille un traitement propre à com- 
battre la pharyngo-larvngite catarrhale dont il est en outre atteint, 
Je lui ordonne des bains de vapeur suivis d'eau froide, des hois- 
sous sulfureuses et des gargarismes astringenls ainsi .que des dépu- 
ratifs, et surtout le repos complet de l'organe. M. Giraldoni avait 
va déja par M. le docteur Mandl, qui avait porté le même din- 
gnostie, Je propose au malade de détruire celle tumeur laryngienne 
par des allouchements répétés, avoc une solution concentrée de tein- 
ture d'iode, où de nitrate d'argent, alternativement, éspérant que ces 
moyens suffraïent à faire disparaltre une tumeur de volume si petit et 
d'apparènes si peu consistante. 

Le {3 août, je commence par des altouchements à la teinture d'iodé 
pure et je conlinne tous les jours, une fois par jour, sans interruption, 
jusqu'au 1. août. 

J'oblins, par ce traitement local, combiné avec fe traitement général, 
la dérongestion des cordes inférieures, mais je n'amenai aucun change- 
ment dans l'état du polype. Du 4 septembre jusqu'au 46, je touche la 
petite tumeur Lantôt avec une éponge imbibée d'une solution de nitrate 
d'argent à parties égales, Lantôt avec la pierre infernale, Ne voyant sur- 
venir aucune diminution, je me décidai à l'extirpation par Le fer. de 
commande à M, Mathieu un instrument dont l'extrémité libre sera let 
mminée par une sorte de lancetle dont Ja lame pourra sortir à ta VO 
Jouté au moyen d'un ressort, dès que. j'aurai touché le polype, Bien 
que cet instrument, fort ingénieusernent construit, répondit, à toutes 
mes indications, je ne m'en sers qu'avec lu plus grande précaution, cral- 
grant de dilucérer quelque partie saine du larynx et d'amener par lt 
un grave désordre sans avoir même détruit le polype. 


























: ONSMAVATIONS, 
partir du A7 seplamtire jusqu'au 25, tous jou à 
fois dans la, méme journée, fintrodais get Ra g 
 piquor ou de couper Le polype. ie 
réussis plusicurs fois di faire saigne L timer à ra face 


dicipales: D'aboril Ja position trop rapprochée du polype avc l'angle 
rentrant du cartilage {hyroïda et les. mouvements sqasmodiques que 
»rroque l'introduetion de l'instrument dans Ja loue, murtout au As 
7 à la. base de l'épiglou 
Je conslate cependant que la petite lumeur se flétrit, qu'elle n dirai 

At do moitié éLque la voix est eauconp meilleure. Enfin ayant réussi 
Maire faire par-notre auni, M, Charrière fils, de si regrettable mémoire, 
des pinces laryngionnes pouvant servie aussi bien à broyer les poires 

fa lex arracher, je. me sers de ces pinces pour écraser à plusieurs re- 
prises la umeur de M. Giraldont, qui nous quitte le 5 décembre dans un 
fat relativement satisfaisant, Il est guéri de sa pharyngils catarrhale 
aude lacongestion vasculaire des cordes inféricures. Je lui conseille de 
rester out l'hiver sans chanter, de-suivre un régine (rès-doux, 6 d'at- 
tendre ainsi le résultat de nos opéralions. 
Huit mois après, il trouve sa voix assez bonne pour reprendre un 
engagement en Espagne, puis plus lard en Italie. Je le revois quatre ans 
après, en 4867, el jo reconnais que l'excroissance a complétement dis- 
paru, no laissant seulement cormme trace de la place qu'elle occupait 
qu'une légère déformation sinueuse, de méme aspect et de même nature 
quo la corde elle-même, La voix est très-bonne, et M. Gimldoui nous 
déclare qu'il peut la manier avec autant de sûreté et de fueilité qu'avant 
sa maladie, 
Je l'ai revu encore à quelque temps de là, et lui af permis le chanter 
comme s'il n'avait jamais été malade, IL est venu par précaution, dans 
l courant du mois d'août 1869, prendre quelques inhialations à En- 
ghien sous ma direction, pour fortifier la muqueuse des respinn- 
ôires. IL est de nouveau engagé au Théitre-Halien de Paris, où il a 
épris le cours de ses succès, 


5 éprouve deux grandes difficuliés tenant à deux caves 


























Onsenvariox NVTIE 


on des cordes vocales infé- 
de la corde vocale 
statites d'extrac- 
dsée par la structure 
jpart du malade. 





Pülype maquéux rouge situé dans l'angle de réuni 
Heures en forme de gmin d'orge sue Ja facs supériennt 
inférieure gauche. —— Enrouement datant de deux. anne: 
tion ave La pince laryngienne.— Ditlieulté 1rés-grande 
spétiale du laryns, — Traitement interruspa par le 





M. Gcispitz, négociant à Rouen, âgé d'une quarantaine d'années, 
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vigoureux, atteint d'enrouement d'abont tement pui cons 
ina depuis deux ans, nous corsulle Jo: 28 mont ABUS, Pau CONTE La 
“causé de l'altération de sa voix. A n'a jamais êté atteint que d'une sente 
Maladie grave, c'est-à-dire d'an diabète Lrès° uller, €U par sa etre 
et par son mode d0 guérison: Son parent et ami, M. le docteur Melays, 
chimrgien distingué de l'hôpital de Rouen, ayant reconnu fes sy» 
jômes d'un diabète trèsavancé, crut pouvoir en attribuer la cause à 
abus d'aliments suerés, ar M. Goispitz, possessour d'un magnilique 
janlin Fritier, mangent avee excès du raisin el sUrtouUL des poires, Le 
Docteur Melays défendit à M. Geñspitz les fruits et loue espèce d'aliment 
See. M le sourit à un régime entièrement fibrineux Lau vin rouge 
pur, en le prévenant que celte nourriture exceptionnelle alléreruit pen- 
dant un certain Lemps son camclère. Effectivement, sous l'inffuence de 
0 régime, M. Geispltz devint d'une irritabilité outrée au point d'avoir 
our ainsi dire des accis de furvur. I finit par guérir complétement dé 
son affection diabétique. e 
C'est pendant oslle médication excitante qu'il s'aperçut dés premiers 
symptômes de largngité, Il eroit que la cause peut en être attribuée à des 
ellurts violents de phonation. 
de ne trouve au pharyux qu'une légère congestion avée quelques gra- 
nulations: à l'examen largngoscopique, qui se pratique avec grande 
difficulté, à cause de l'épaisseur de la langue, de In petitesse de Ia bou- 
che, de la susceptibilité exagérée de la muqueuse palato-phargngienne el 
de l'ahaissement de l'épiglolte qui est rouge et gonflée, je constate la pré: 
senee d'un petit polype muqueux, rouge, dans l'angle rentrant du car- 
tilage thyroïde, de la grosseur d'une lentille, se prolongeant sur la sur- 
face supérieure de ln corde inférieure gauche. Le développement 
considérable du tubereule de Czermak dérobe assez souvent à la vue la 
moitié de ce polype, surtout lorsque le malade ne donne pas à la 
vovelle € un son assez aigu. M, Gcispitz, effrayé pour ainsi dire à 
qu'A st atteint d'un polype du larynx, va consulter deux larÿngosco- 
pistes distingués de Paris : le premier ne diagnostique pas tout d'abord 
la petite tumeur intra-glotique. Ce n'est qu'après avoir pris connais 
sance da dessin que j'avais fait faire sur M. Geispitz par Lackerbauer 
qu'il reconnait son erreur, Le second la dénomne sous un autre vocable 
que celui de polype. M. Geispitz me fait part des examens et du pronos 
lie de mes confrères qui conseillent ainsi que moi la destruction de In 
lumeur, soit par arrachement, soit par cautérisations, Très-peu rassuré 
surles conséquences de l'opération et sur la douleur qu'elle peut lui faire 
éprouver, il ne se préte qu'avec hésitation à nos tentatives: d'extraction 
par les pinces. ; 
re ne jours après le premier essai, il se livre sans érainte à 
difioultée n de notre instroment, mais nous avons à combattre des 
{rès-grandes énumérées plus haut, et nous rencontrons sur 
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sonate ré vive di Lüberente de € 

pinces laryugiennes, 00 if nous est Me de es 
> sans toucher à la fee inférieure de l'épiglotte. Au bout de qua 
j ques jours, M: Geispilz repart pour Nouen, nous nssurant dé zon Fo 
fon de revenir plus tard, 

Nous le rovoyons à Houen à l'époque du congrts médieat, Le 50 
ambre 1865; Jo jour où nous lisons devant la Société lise nat 
ral ur l'ophonie oléuminurque. 

Jevamine M Geispitz en présence de son cousin, le doeteus Meta 
Pense avec Mons loutes les particularités du polype que nous 
Sons de décrire, Notre honorable confrère insiste auprès de sou 
ut pour qu'iluit la patiencn et la volonté de faisser fire toutes les 
tentatives opéraloirex micessairés à sa guérison, Suivant ce oanseil, le 
A9 novembre de la même année, il en à décidé à se 
faire opérer de son polype. Malheureusement nous rencontrons toujours 
és tenant d'une part à la position du polype ét à La 
oilormation anatomique spéciale des parties, et d'autre part k ln 
té extrême du malade, qui cependant y apporta toute la bonne 
solonté possible. Nons essivons, malgré lous ces obstacles, d'extraire le 
avec Ja pince, les 49, 21, 22, 25, plusieurs fois dans une même 











médicale notre: 

























Len, deux séances; le 25, une seule; le 26, trois séances: le 27, une 
sul; le 28, deux; le 29, une: le 30, une; le 1" décembre, uns 
lo'S, première séance le malin, tentatives d'extraction ; 
patiquons une cautérisation énergique au nitrate d'argent, qui amèn 
An vive suffocation Le H, cnutérisation: le 5, dernière cantérisation an 
Hitrate d'argent. 

Sûus l'influénce de ces divers traitements, le polspe a changé de 
formé; au lieu d'être uni, rose et lisse, il est devenu bosselé, brun, dé- 
hiré en plusieurs endroits, Tout le vestibule larvogien s'est enflamimné 
Ha voix qui n'était qu'enrouée est devenue rauque; je prie le malade de 
T6 pas se désoler de ce résultat, conséquence ondinaire des {entatives 
Kéfélées coup'sur coup d'extraction suivies de cautérisations. C'est là 
M phénomène qui s'explique tout naturellement, et qui arrive dans 
Iaucoup d'autres régions, à la suite de semblables traitements, parti- 
Galièrement la région oculaire. C'est à cetle méthode de cantérisations 
AW'Où à donné le nom de médication substitutive, voulant dire que l'on 
Fémplaçait une irritation chronique ancienne naturelle par ut juflan- 
Mation aiguë artificielle. J'explique à M. Geispite qu'il doit attendre 
Auélqües Jours le résultat de la médication substitutive et réseluine à 
él vient do se soumettre, avant dé pouvoir se prononieer SE son 
“icacité, 

Nous jugerons dans huit ou dix jours si nou 
lenlatives d'extraction au les cautérisations, 



































js devons continuer les 
Geispitz y consentieait 
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si £ 
bien, n'était. le besoin absolu de rentrer à Rouen, à la tte d'une 
Done importante qui ne peut 50 passer plus l 


ssnes. JL part donc, remettant aus époque Lrès-éloigé la 
ax de l'opération. Depuis co jour je ne l'ai pas revu, 





ORSERYATION 


s * comme un pois, seveile, en forme de dents dl scie, situé 

be PE Dre de Ja corde alé inférieurs droite, a veu du Re 
réunion du tiers antérieur ave Le tiers moyen. — Arracliement ol cantérie. 
te avec Le nitrate d'argent solide. — Amélioration srès-soaxible de Ha vobx, 
quoique La vameur n'ait été qu'inenpléement détruite, 


Le 42 septembre 1863, M. Hippolyte, garçon de rostaurant, Agé de 
trente-neuf ans, vient 10 consulter pour un enrouëment remontant 
rois ans, qu'il a contracté en exerçant son métier: 

Übligé de descendre souvent à la cave, étant complétement en sieur, 
il est exposé à se refroidir subitement. C'est à la suite d'un refroidisse- 
ment contracté dans ces conditions qu'il s'est aperçu que sa voix chan- 
geait de ton, et devenait tous les jours de plus en plus grave, I s'in- 
quiéta bientôt de son élat, 81 consulta un médecin, qui lui assura que 
les pournons étaient parfaitement sains, el que son € rouement devait 
enr à Ja quantité de liqueurs el de vin qu'il absorbait pendant son Lra- 
vai, Malgré cette affirmation, le malade ne fut pas rassuré; car, bien 
qu'il cessät complétement de boite, la voix ne s'améliora aucunement, 
Cependant, il ne loussait pas; la santé générale continuait À rester 
bonne; il n'y avait aucun amaigrissement, et la voix allait petit à petit 
ea se pendant de plus en plus. 

A l'examen largngoscopique, rendu difficile par l'intolérance du ma 
lade et par la mobilité exagérée de sa langué, je trouve, sur le bord 
Bibre de ln conde vocale inférieure droite, une tumeur papillaire, rosé, 
de la grosseur d'un pois, en forme de dents de scie, à cheval sur Ja face 
supérieure el sur la fact inférieure de la corde. 

Ce polype s'est développé au niveau du tiers moyen de la conle vocale: 
près du fiers antérieur, el empêche, par sn présence, l'affrontement des 
bords libres des deux cordes, C'est done bien loi qui est la cause 66 
dysphonie de M, H..., que nous ragsurons aussitôt sur son état, en lof 
firruant qu'il souffre d'une affection locale, et que par un traitement 
Jocal il sera complétement délurrassé de sa dysplionie, Nous Jui propo 
sons immédiatement larrachement de son polype, en lui disant qu 
cute opération est complétement inofensise, | 

Nous Lentons done, dès le premier jour, d'introduire dans son 



































— OBSERYATIONS, à 
je luslinéé À habituer so 
es M rt À supporter sans trop 


lo: ; 
act o8L' Mal Supports es. ce Het qu'après plusieurs semaines 
ciediqué nous pouvohs introduire nos pions, Dés a: press 
ve, je parviens à extraira la moitié envi dé Là tumeur Lu ee 
médiatoment devient un peu plus sonore, sans toutefoie rec ne 
| an tibre habituel, Pendant deux mois, une ff a deux fo parte 
d'exténire cs qui reste de Îa Anmeur, c'estA-dire ln base die 
dantation. À plusieurs reprises, je l'écrase dans mes Pinces. Je ine sers, 
Ai cé ea, Vo a situation de La tumeur, de mes pinces à pédales. mare 
jus bénéfice marqué; je dus done y renoncer. Aver mes pinces Laté- 
iles, je parviens, à plusieurs reprisos, à arraclier quelques bribex de fa 
tumeur, mais ce procédé me paraissait trop lang: je tente des cautérias 
tons avec le nitrate d'argent solide, À plusieurs reprises, ki quelques 
jours d'intérvallé, je pratique sue ce pédicule de vigoureuses cantérie 
tions qui, chaque fois, aménent des sulfocations intenses. J'ai la satis- 
Haion de constater la diminution sensible de ls tumeur, diminution 
qui cofncidé ayee un retour presque complet de Ja voix. Les eordes 
vocales et le resté dé la muqueuse lryngée étant très-congestionnés 
parsuite des manœuvres opératoires, je conseille au malade l'interrup- 
ion de tout traitement. 
Lorqu'ilvient me revoir, au bout de deux mois, la voix est 3 peu 
normale; M:-11.. 4e déclare satisfait du volume de voix qu'ila recouvré, 
etrefuse do se livrer de nouveau à mes tentatives opératoires. 





Ossenvaniox XX, 





Polypé papillairo double sessile siégeant de chaque côté de I glotte suc le 
Jeu du bord libre des deux eurdes vocales inférieures, gros chacun eu 
an grain de chônevis, rouge, à 30 — Dysphonie 1és-prononcé 
feméntaut à trois Ans, — Tentatives répé Û 2 
Ji pinees. = Guérison radicale, retour complet da Ia vois à La suite de l'ahla- 
lion des deux fumeurs à un-jour d'intervalle, 













M Schultz, habitant à Asnières, commissionnaire en marchandises à 
l'aris, Agé de quarante-deux ans, d'une bonne constitution, grand, che- 
Yeux bruns, nous estament le 14 décernbre 1663 par son médecin, notre 
Mis-honorable confrère et ami M. le docteur Bastin. — M. Schuliz est 
Aléint d'une dysphonie trés-prononeée, dont le début remonte à Irois 
Ans: A cetté époque, ia été pris d'enrouements intermittents à a suite 
une grippe pendant Inquelle i se livra à de violents eforts de voix, Les 
uses dé col enrouement furent diversement appréciées par les méde- 
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2 pement consultés, et le malade soumis aux médications. 
us de Ne confrère, M. Basin en présence de pee 
Des croisant, malgré la Lhérapoutique la plus mtionnelle, pcs 
qu'il s'agit d'une altération spéciale LE cons vocales, Jo constate 
ect en Sa présenct, DA F'osamen Inryngoscopiques, qu'il 
existe sur le milieu du bond libre de chaqué corde vocale inférioure nm 
polspe maqueux TOUE de lu grosseur d'un grain dé chènevis, exnete- 
ent en face l'an de l'autre, et tranchatt PA leur coloration ronge sur 
ja lancheur nacrée des cones vocales. : 

Lorsque MS. faitune grande inspiration, on voit très-bicn les con 
tours de ces déax polypes el leur insertion: mais, pendant l'expiration, 
ils se confondent en une petite masse commune dont il ne serait pas 
pssible de préciser Le paint d'implantation. On ne peut alors dislingéer 
& l'insertion se fait sur la corde gauche où Ja corde droite, de propose 
au malade et à son médecin de détruire ces deux polypes par arrache 
ment, @e qui est accepté de part el d'autre, Je soumets le malade à un 
régime antiphlogistique et lui ondonne de ne plus fumer, et de parlér le 
moins possible sans effort, ne lui permettant de ne se servir quo de la 
voix de chachotement. 

Le 17 décembre, le 19, le 22, 2%, 28, 30, j'essaye on vain de saisir 
l'un des deux polypes avec mes pinces largngiennes. J'en suis empêché 
tantôt par des suffocations, tantôt par des quintes dé loux; et souvent je 

D Les mors de la pines, soit un cartilage aryténoïde, soit une 
épiglote, soit un des ligaments ar, épiglottiques. Maïs 
courageux et décidé à tout supporter pour arriver à la gué- 
rison, nous encourage à renouveler nos tentatives autant de fois qu' il 
sera nécessaire. 

de fais fabriquer par M. Mathieu différentes sortes de pinces à becs 
plus ou mains gros, plus où moins arrondis et à tiges de longueurs el 
de euurbures variées, Le 2 janvier, les 6, 8, 9, 44,42, 14, 15, de l'année 
186%, mêmes lentatives infructueuses, Je remarqué que le larynx est 
Lrès-irrité je conseille à MS... quelques jours de repos. 

Le 91, l'irritation n'ayant pas diminué, je m'abstiens de toute 
tion. Le 37, le larynx élant moins rouge, je recommence el continue ls 
19 fée, es 4 8 MA 2 SM ABS Jen rexois le malade que le 
27 avril, et je lui enlève le polype situé sur la corde vocale droilé, 
3 ementque celte corde apparaît saine dans toute Sa longueur. 
11 s'écoule à peine deux gouttelettes de sang. 

Re Ji element Le bonheur d'enlever l'autre pop 
HE pee e; ais pas: aussi radicalement, Cependant ; 
ie È ns sonore, Les jours suivants, 29 avril, # He 
phintiée aà p 7e er, s cautérisations directes sur le point re 2 
es éréillons d Le ne et sur le pédieute du gauche. Ces eau! RS 
ives douleurs, et amènent une congestion 
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cordes qui deviennent rouges dans fonte és 
£ (CI points de suppuration, Jo laisse RUE pr Fe 7 ik 
animal, À culte époque, toute trace d'infmimation at de pris de 
La voix est. Hrèssclaire, et M, Schullx peut pattes ut la joués 
éprouver ni fatigue, ni enrouernent. de l'ai reva plusieurs fois de 
puis, bus intervalles éloigués; 1 m'a dit qu'il chautait, comme dns 
sa jeunesse, lesaits du burslon de la Favorite, et cela avoe une pureté 

de roix qu'il n'espérait jarnais retrouver, Sie 





L'enseignement le plus remarquable de celte observation est 
de voir qu'un malade ayant subi pendant longlemps iofruc- 
tueusement l'introduction des pinces laryngiennes, se trouve 
coup sur coup débarrassé 4 un jour d'intervalle de deux 
polypes qui paraissaient inattaquables. I se joignait ici aux dif- 
fieultés inhérentes à l'opération clle-même le peu d'habitude 
et d'expérience du médecin. 11 faut évidemment une grasde 
patience eb-une longue expérience pour surmonter les obsta= 
des que rencontre le laryngoscopiste dans l'extraction des po- 
lypes intraglottiques. 





Onssnvanox XXI. 


Folypo (sarcome) gros comme mi petit haricot, de forme arrondie, à pédieule 
large, inséré sur le milieu du bond libre de la curde vocale inférieure droite 
la malade ne peut préciser au juste l'époque à laquelle remonte l'atéra- 

tion de sa voix. =— Depuis neuf mois aphonïe presque complète. — Pas de seu- 

Sifion de” corps étranger dans la gorge, pas de toux, pas de déuleur. — Ava 

Cbement de In tunieur ares mes pinées, cautérisations avec le nitrate d'argent 

solide. 

















Me Gaillard, Agé de quarante-deux ans, bien portante habituel- 
lement, vient me consulter le 23 juillet 1863 pour une aphonie qu'elle 
ous dt remonter à neuf mois environ IL y a. bien des années déjà 
aus remarque, pour Ia première fois, un changement 
dans Je timbre de sa voix qui devenait bitonale et rauque; mais elle 
alribuait ce phénomène à un refroidissement. Ce ne fat que jar 
alle s'aperqut de Ia persstance de sa dysphonie qu'elle s'en inquiila 
Elle sutsit alors les traitements les plus variés qui n'amenérent attcune 
Amélioration dans son état. 

Ne ressentant aucune douleur daus la orge, 
Corps étranger, elle ne se préoecupa plus de 








arqué 








ni aucune sensation de 
son étal; ce n'est que 
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ik T'aphonie est survenue qu'elle a rocomimenoi À 80 Lrait 4 
mad d'ailleurs. Mes 6. est hémürrhoïdaire; elle ot 


jette aux rhumes, ne Losse pas habituellement, n'a jamais raché 
a sang, et examen de la poitrine ne nous re rien ER explie 
quer l'aphonie dont elle est atteintes ous pensons ee Et à la pré 
<ence d'un polype, car la malade noux dit AvOIr Er 6, À ÿ a cg moi 
entire, un merceau dé chair, Après son “pulsion, #a voix Est révoine 

quelques jours. 

qu ons, ei da 
Libre de la corde vocale inférieure droile, une tumeur du volume d'un 
haricot, arrondie, d'apparence dure, qui nous explique tous les phéno- 
inines de dysphonie et d'aphonie dont se plaint madane ü.. 

Cette tumeur, non pédiculée où du moins à pédicule très-large, suit 
tous les mouvements de la corde sur laquelle’elle est implantée; mais, 
pendant l'écartement des cordes, elle n'a aucune tendance à tomber du 
ohté de la trachée. 

Quand les cordes se rapprochent, elle s'accole à la corde gauch 
qu'elle recouvre en partie, et un examen rapide ne permettait pas de 
diagnstiquer sur laquelle des deux cordes inférieures il est implanté. 
4 done bien là la cause de l'aphonie de notre cliente. 

Nous apprenons, par l'interrogatoire, que M® G.. n'a jamais 
souffert de la gorge, qu'elle n'a aueune sensation dé corps éfranger, 
qu'elle n'est pas sujette aux oppressions, et qu'elle ne ressent qu'on 
sentiment de pesanteur assez accusé au niveau de la fourchette du ster- 
num. Elle est très-élannée et même effrayée quand nous lui faisons part 
de notre découverte. £ 

Nous Jui proposons la destruction dé sa tumeur avec nos pince 
qu'elle accrpte immédiatément, 

Après quelques jours de préparation, pendant lesquels nous habituons 
M= 6... au contact des pinces, nous parvenons à enlever la. moitié 
de la tumeur environ, La portion enlevée correspond à la partie posté- 
rieure, ek celle ablation permet aux cordes de se rapprocher un peu plus 
qu'elles ne le faisaient auparavant, La voix immédiatement revient, mais 
Eneouragée par ce premier succès, la malade supporte 
ee rouraee, peudant plusieurs jours consécutifs, l'introduction des 
prets du itate d'argent slide, Après un moi environ d'art 
RE on a : fautérisations violentes qui parfois amènent des 
LE es ss dé est débarrassée de son hôte incommodé, 

FL revenue, Un peu rauque il est vrai, mais solide el lim 
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mseille à Me G,, 
À plusieurs reprises, 

3e pus done constater le 
Pas démenti depuis ce jour. 


- dé fire une saison k Enghien, où je la revis 


rélour complet de la voix, retour qui ne s'est 



















7 oenvarioxs. 
Hit suce était rouge, 


DIU 
légèrement granolease, ét 


; Ossrayatiox XXI. 


papillaire situé dans l'angle antérieur deu eprdes vocales jafz 
D me an ie « 






M Soubis, associé d'agent dé change, demeurant à Parts, m'est artené 
A: Hi professeur G, Sée, fe 19 mars 186%. 4 

Le malade se plaint d'une dysphonie Légère qu'il ne sait à quot attrt- 
buér, et dont il ne saurait préciser au juste le début 

M, S. jouit d'anc bonne santé habituelle: il est agé de quarante-einq 
as environ, ne tousse pas, n'a dans la gorge el dans le laryox aucune 
ensation de corps étranger. + 

À l'examen luryngoscopique, je trouve, dans l'angle antérieur des 
aires vocalés inférieures, un peu au-dessous de leur niveau, mais 
venant faire saillie entre leurs bords libres, une petite tumeur inégale, 
grosse comme un pois environ, paraissant être pédiculée, rosée, grenue, 
péübablement papillaire, qui explique parfaitement ous les symptômes 
de dysphonie, 

de fais voir à M. le professeur G. Sée toutes les particularités de la 
lumeur que je viens de décrire. 

de propose à M, S.. de le débarrasser de sa tumeur sait par des 
éhements, soit par des cautérisalions ; mon avis est partagé par M 
Lé malade s'y refuse énergiquement 

Après l'avoir revu encore une ét avoir constaté de nouveau la 
présence du polype, je ne revois plus le malade. 














Oasenvartox XXII 






Ibype papillaire situé sue milieu du bond libre de Ia core vo 
gauche, de Ja grosseur d'un petit pois, sessile, Eausunt une rañet 
ri, >= Pas opéré. 


im'esl adrès- 


Ms Mallet, bouehère à Paris, agé de trente-neuf aus, 
Par ion confrère et ami, le docteur Péan, le 22 février 1864: 
Elle se plaint d'une raucité do La vois remontant à huit mois environ, 
Sutxonue à la suite d'un rhume. La santé générale est d'ailleurs excel 
Let manne M. ne so plaint d'aucune gêne, d'aucune sensation 
€orps étranger dans la gorge. Pas de douleur, pas de lux. 
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"1 que, qui est: supporté Anbs-fucilement, 

Ses ss de tout Jevestibule larpngien, à 

Tige es lonnée de pes vaissonux lat 0 SU Je ii 
de la conde ovale inférieure gauche, à l'union de la portion antérieure 
da tiers moyen avec la partie postérieure du tiers antérieur, je trouve 
an petit polype rouge, Erenu, ErOS commet lout petit pois, non pédi. 
‘ul, qui empêche affrontement complet des cordes pendant Ia phons 
tion. La corde opposée est rouge dans toute su longueur et parait &re 

égèrement épaissie. 
RE n À madame M... la destruction de sa Eumeur parles cauté- 
risations; alle s'y refuse complétement et préfère garder sa voix légère. 


ment eurouée. 


Onsenyarox XXIV. 


Dei polype smqaeu, ronge, de la grosseur d'un patil pois cassé, lola par 
ne age base sur le bord libre de la corde voeall inférieure gauche, = Et 
remet trbs-prononek,— Trés cantérisations directes. — Iestruelion chi 
pléte da polspe. — Retour also de La voix. — Guérison mainteate depnis 
coq ans. 









Le vendredi 12 février 1864, je reçois de mon excellent etsavant 
ami, M. le docteur Houel, chirurgien des hôpitaux et médecin de 
l'École poltechnique, l'avis suivant: « Demain matin, samedi, 
M le colonel Riffault, directeur des études à l'École poly- 
technique, viendra à l'hôpital des Cliniques ; M. Nélaton et mot 
désrons examiner sa gorge. Je vous serais done très-obligé si 
vous pouviez vous y trouver à neuf heures. Je comple sur votre 
exaditude habituelle...» À celte époque je suivais régulière- 
ment la dinique de Nélaton, qui n'avait fait l'houneur de me 
charger d'apprendre la laryngoscopie aux nombreux élèves qui 
suivaient ses cours. 











Fexaminai donc M, Hifaull en présence du célèbre professeur, du 
docteur Houel et vos. de fus très-désappointé de ne pouvoir mou: 
er les cordes vocales du: malade à l'assistance, à etuse de l'abaisst 


ment exagéré de l'épigloue et de l'extrême sensi é du malade at 
contact du miro 














; de priai le colonel de suivre pendant quelques jours un régime (rés 
dos, de ne plus fumer et de rester quelques jours sans parler, lui don 





Î de si 
{pou étre vu par MM, Nélaton et Honel. Je PA pts 


jiééher moi patidant quelques jours de suite ai ë 

Dpouran contact du laryngoscope, A Ritault ne 

sas jours de suite. Le H mars, je peu, enfin voir Manu 
Mail toutes Les particularités du polype de M, 1 entrevu seule 
mont las jours précédents, 
de constate qu'il est implanté par une base très-large sur la td 
libre dela corde vocale inférieure gauche à 4 millimétros environ de 
som insertion antérieure, qu'il est de ln grosseur et de La forme d'un 
ftpois cassé, de couleur {ris-rougé faisant opposition avec la coût 
leur blanche et nacrée dés cordes, La surface du polype eat lisse et 
brillante, Sa consistance est molle, car pendant les mouvements de pho- 
mation, pendant l'émission de la voyelles 4 if s'aplatit et s'allonge, 
Sécrase pour ainsi dire entre les lèvres de la glotte, landis que penifant 
Finspiration il prend une forme tout À fait arrondie, La voix est lris- 
enrouée, surtout dans la seconde moitié dé la journée, lorsque Le malade 
aéaucoup parlé. If ne tousse pas, ne cmche pas, n'éprouve aneune 
douleur dans:le larynx ni dé sensation de corps étranger, mais seule. 
ment une grande fatigue dans Les musel éraux du cou et une dou- 
leur obtuse au niveau de la fourchette sternale. 

dé ne trouve rien de bien notable dans les antécédents morbides du 
clouel qui est grand, fort, d'une borne constitution, et Agé de cin- 
quanté-trois ans. 

L'énronement est survenu insensiblement dépnis quatre ais ; d'abord 
intérinittent, puis continu el assez génant pour mettre obstaéle aux fone 
fions de directeur des études qui exigent an emploi continu de Ka parole 
Les traitements les plus divers ont été vainement employés. Notre 
Uis-saÿant et très-honorable ami M. le docteur Houel avait diagnostiqu 
une aryngite chronique due surtout à l'abus du Eabac et de la parole. 

Mai mt la persistance dé la dysphonie toujours croissant 
judicieusement conseillé l'examen de R glotte, afin d'être fixé sur fa 
tauso réelle de la maladi 
Lo 21-mars, à l'hôpital des Cliniques, je montre à M. Nélalon el à 
Me Houel ainsi qu'aux assistants toutes les particularités du polype, 
décrites plus haut, : 

Je diséuté la question de l'opération soit avre ave 
Sulérisation à la pierre infernale, Le malade préfère la destruction par 

caustiques, remettant à l'époque des vacances l'opération par 
Chement, si les cautérisations u'ont pas suffi à détruire le paix? 
Aussi l'avis de son médecin M. Honel et de Nélaton. 







































les pinces, soit avec a 
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Patves. 








VOLXPES DU LARYAL: à 


ï nd à ma élinique à l'aide de l'éclairage Druimon 
bag rs PS A la position exaele et de la dimension du 


polspes È fre enutérisation ave le “ 
: dique vue première enutérisation avec lo crayon de 
ser tement sur La eur intra-£latique, Gt 
ri er saisie Lun use effrayant et d'une suffocalion. violents 
re Lrès-longtemps. La. Voix 80 COUR complétement et le colonel 
qui g de rütare dans tout le larynx avec une sen 


ouve une rive sensation Û 
hs expulser, où selon son expression de 


Lation dé fausse membrane à 


morosau de peau à cracher, +. 
de le le 16 agnil; la voix est Lrs-ratique ; toute la avité laryne 


«et très-roue, le polype est blanc el fétri, Le 19 avril je revois 
a l'heale polyteehniqueravec M. Hlouel, el nous constatons 
able que le polype a nninuë da moiié. L:26 avril, à die rires 
du matin, à l'Épole polytechnique, M. Riffault ayant fait installer dns sa 
chambre l'appareil de Drummond du cabinet de physique de l'École, jy 
adapte la lanterne de ma clinique el j'examiné avec: le laryngoscope 
éclairé par cette lumière si blanche toutes les parties da Jarçnx, et je 
procle à une cautérisation énergique et directe au nitrate d'argent 
solide. J'appaie fortement la pierre. sur: le. point d'implantation de Ja 
tumeur, de façon à bien en martilier la racine, La suffocation est minime 
mais la douleur est vive et la voix est complétement perdue, Les jours 
Luivants, M. Ra. est tellement aphone qu'il lui est impossible d'émet- 
tre le moindre son, Cette aphonie momentanée lui est d'autant plus 
douloureuse qu'une révolte étant survenue Sur ces entrefaites à l'École, 
il lui est impossible de haranguer et d'apaiser les jeunes émentiers. 
Ce n'est que dis jours après que la vois revient, mais cette fois Lou à 
fait pure, nette et bien timbrie, 

Lürsque je revois le colonel le 20 juin, je pe trouve plus aucune trane 
da sou polype, et il serait impossible de distinguer sur quelle corde il 
était imglanté, la voix est aussi claire qu'avant ln maladie, Le 30 juin 
méme résultat à l'examen laryngien. Je conseille au malade de con 
tinuer à fumer peu, de suivre un régime teès-doux el de faire une 
cure à une station sulfureuse pour combattre l'extrême sensibi- 


lié de 1 maquease pharyngieone ques eatarrhal peu granu- 
use. 


gicunc 


























Le 25 novembre la guérison ne s'est point démentie. 

Plusieurs années après, c'est-dire le 40 novembre 4868, lui ayant 
recommandé on jeune polytéchnicien, j'af reçu du colonel la lettre sur 
vante : 

« de donnerai à-votre recommandé des eonsuils d'ami de temps à 
autre à votre intention, car je n'ai pas oublié Le service signalé que vous 
ul avez rendu en me restituant le libre usage de mes cordes vocales: 
Aussi j'ai bien us souvent de la voix que jé vous dois... 














= “ORSEBVATIONS, 
où done, win teraom, votre reccannstnt c 
SEE Jurrater, à 


Fa AE A ea ee ARTS: ai appris que Le vois dat 
















ss ? Onény inox XS 


Alpe papillaire situé sur Le bord libre de La corde vocal intéroure drolie, an 
ces Butierenntiriour, triv-prês de l'angle reiteaut du cartilage Url 
2 polyps dela groenr d'us gra de blé, sesxile, causait uve dyn ss 
ne marqué, dans Lessons élevés surtout, — Cautérisalobs an nitrate dar 
gout. = Amélioration . 








La 23 février 186%, M. le docteur Demarquay amena cher moi 
Me Lamercier, artiste lyrique, gée de {rente ans. Celle dame se plaint 
d'une gêne considérable dans l'émission des sons élevés qui ne sortent 
que urds difficilement. La voix parlée est naturelle quoique d'un timbre 
un peu sombre, Il y a déjà plusieurs mois que madume L..... s'aperçoit 
dél'altération de sa voix qu'elle attribue à un effort violet qu'elle fit 
pour donner un son aigu un jour qu'elle était enrhuinée, Depuis on 
our, nous dit-elle je n'ai jamais recouvré La plénitude de ma voix. 

La santé générale est bonne. La malade est brune, bien constituée, n'a 
jamais craché de sang, est parfaitement réglée. Cependant tous les mois 
à l'époque de ses règles elle remarque que sou enrouement est plus 
accentué, 

Pas de gêne, pas do sensations de corps étra 
besoin fréquent de hemmer, comme si la malade avait une mucosité 
arrété dans le Jarynx. 

A l'examen laryngoscopique, je vois et je montre à M, le docteur De 
marquay un petit polype probablement papillaire qui siége Lrès-prés de 
Fangle rentrant du cartilage thyroïde et qui est inséré sur le bord libre 
de la cordé vocale inférieire droite. Ce polype, sessile, implanté par ue 
large base, est à peu de chose près de Ia grosseur d'un grain de blé 

1 empiête un pau sur la face supérieure dela corde droite, st dépasse 
on niveau légèrement, 

Celle situation nous parait étre due 1] 
Æauche qui en se rapprochant de la droite pour la phouatiou 
Sirement relever La tumeur, C'est celte situation mêtue qui HOUS FX 
que aussi pourquoi a voix de a malade est. pas plus profondément 
allérée, 































x dans ls gorge, mais 











à ln présence de la corde vocale 
a vieut nèces- 


Le Poly pa eat rouge, granuleux el trmnehe, par 8a caloalion sur les 
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32% POLYRES DU LA 


contes vocales inférieies qui . on Hlanchus ot pales. De 
gpprochent complétement: FR 
ph be Hi Demarquay, 4 faire sur Ja tumour des caulérisations 
«e Fe mteto d'argent solide, eo qu'il approuve et os qu'il conseille à 
La malade d'accepter. Celle-ci y consentant ; je fais devant le chirurgien: 
de la Maison de santé une proière application caustique qui détormina 
An spasme assez violent du a glofte. Je renouvelle cette eautérisation 
trois jours après, en constatant que le volum de la Lumeur a diminué 
d'un Liers environ. Celle seconde eautérisation n'a pas le suecis de la 
omère. 
re pee une troisième six jours après. La voix redevient mul, 
teare, mais la malade, quittant Paris, abandonne tout traitement, 











Orspnvarion XXVL. 


Hulgpe mogueus tué sur Je_ bon Hbre de la conde vocale inférieure gaur 
Un niveau du Gers moyen, à «a partie antérieure, Do la grosseur d'u 
paie environ, rosé, globaleix, à surfare lisse, non pédicalé, et cansaht ni 
Proement trésiatense. — Pas de sensation de corps étranger. — Arrache- 
ment. — Guérison. 








Me Chevalier, de Montreuil (Maine-et-Loire), agée de vingt-septans 
environ, vient me consulter au mois de mai 4864 pour un enrouement 
intense dont elle souffre depuis onze moîs environ. 

Cal énrouement est venu progressivement sans aueuno altération dé 
Ia santé, qui est très-bonne, el sans être accompagné ni de quintes dé 
toux, ni de sensation de corps étrangér dans la gorge. En attirant l'at- 
tention de la malade sur la gêne sternale, elle nous dit en efTet ressentir 
à ce niveau un léger poids. Mais ce signe, qu'elle ne nous a donné 
qu'après que nous avons eu alliré son attention sur Jui, n'a pour nous 
que peu de valeur. ë 

Ce n'est qu'après plusieurs jours de tentatives que nous parvenons à 
pratiquer l'examen larÿugoscopique. La sensibilité du pharyux est x 
Arème et nous ne pouvons la sainere que par l'administration du br 
mure de potassium à bautes doses, et par l'emploi réitéré de glace 4 
pelils morceaux à sucer. 

Je parviens cependant, au troisième examen, à découvrir un POlspe 
Re situé sur la corde vocale inférieure gauche, au niveau di 

Le il celle corde, sur son tiers moyen et presqu'à La partie por 
rieure du tiers antérieur, 


Quoique adhérent au bord libre, ce polype repose sur le plat de k 




















OSLRVATIONS, 325 
corde sur laquelle IL est implanté et s'émpéehe ñ 
Ro Le ioux pue de s'affronter ee ne. FR 
1 st de la grossour d'un pois environ, j Fi 
sa surfaces Il estarrondi et ressemble es Fan Me : 
l'avons comparé. 1l nous patalt être muqueux et 5e donne s ar 
és d'une grendé consistance, aie 
Après des Lentatives d'oxtraction répétées pondant quatorze joûrs con- 
shculifs, je parviens à arracher en une seule foïs La totalité de SD 
tumeur, L'extraclion n'a causé aucune douleur el n'a té smivin que de 
quatre ou cinq crachals sanguinolents, La voix est redereuue immiédiae 
lement claire st bien limbrée ; mais, deux heures après l'opération. elle 
se perd presque complétement, Pendant trois jours cansécatifs, cet état 
de choses persiste; mais, au bout de ce temps et grâce à un traitement 
antiphlogistique assez énergique, la parole revient petit à petit, et la 
malade repart dans son pays complétement guérie. Les nouvelles que 
nous en ayons réçués dépuis nous ont confirmé cetle guérison. 











Onsravanox XXVII. 


Végétation papillaire grosse core 
Je bord libre de la corde vos 
intense Cautérisations au nitrate d'argent liquide et solide Guérison. 





Ms Vers gée de trente-deux ans, entière à Paris, vient me con- 
suller à Enghién, au mois de mai 1864, pour une apbor 
complète, Cette aphonie remonte au mois dé décembre 1863, et la ma- 
lade ne sait & quoi l'attribuer. Cependant. cet 
lousse, et a dans la gorge une sensation de gêne, comme si, nous dit- 
elle, elle avait incessamment un erachat à expectorer. 

La malade n'a jamais craché de sang ct a été envoyée À Enghien par 
son médecin qui la croit atteinte de laryngite catarrhale simple. 

A l'examen laryngoscopique, je trouve une masse papillaire de la 
grosseur d'un hariéot environ, développée sur le bord libre de la corde 
vocale inférieure gauche, cachant tout le tiers moyen de cette role et 
la plus grande partie pour ne pas dire la totalité du Liers postérieur. 

C'est, pour le dire en passant, cette situation même qui est ln cause 
dis quintes de toux et de In sensation de crachat dont souffre madamie \.…. 

La lumeur est inégale, comme formée d'une quantité de petits grains 
agalomérés ensemble. 

La surface, rosée lorsque la malade a toussé, est gris ol ui 
châtre lorsqu'elle se présente à notre examen. 

Elle empêche complétement le rapprochement 














époque, elle 

















a peu blan- 


des cordes vucales, et 











5% POLVPES DO EANVAX, 2 
pendant Les pas rade Or de Gur la glotte His 
ginense reste branle el est recouverte par la Masse polypouss, qui * 
éprouve cependant des mouvements de sonlévement dans Sà 1 
té, mouvements qui Ini son imprimés par la colonno d'air expirée, 
Malgré Sa situation, 0E nous basant seulement sûr son Aspeel EX(ÉriuU, 
mous pensons avofr affaire à un polype papillaire dont nous proposons 
Taranhément À la malade. Colle-ci sy refuse complétement, ais 
acceple les ‘eautérisations avec Je nitraté d'argent solide. : 

La omigestion du larynx et du pharynx étant assez VIVO, NOUS Et: 
saiflons à la malade de continuer à Enghien sa saison cornmencée, d'au: 
tant plus que le traitement ne génera en rien Jes-opérations que nous 
avons à pratiquer sur sou larnx: Après sept cautérisations consécutives, 
lé 6 juin 186%, nous constatons Une diminution considérable dans lo 
volüime de la tumeur: 

Le 48 jui, Hi portion postérieure du jrol;pe Sur läquelle forteiit tre 
sont ces entérisations à complétement disparu, ët elle sé trouvé à pui 
près rite des deux tiers, 

Le 23 juin, nous constatons qu'il ne reste plus rien de la tumeur, mais 
que la conle d'implantation est rouge et tuméfiée. La voix est lris- 
bonne relativement. 

La 30 juin, le gonfemeht de là corde à disparu; elle est toujours 
rouge, il est vrai, mais la voix est exéellente. Nous regardons done la 
malade comme guérie. C'était la première (ois que nous voyions une 
tumeur aussi voluminouse céder aussi rapidement devant des enutéri- 
sations au nitrate d'argent. 














Onsravaros XVI 


Polype pajallaire sitaé sur le bond Bbre de la ondé vôeile inférieure gaucl 
aréspres de l'imrbion de trie évrile en ayant. Dysphonie 1rés-prononcé 
— Castériatione. -— Légére anélibralion. 





Le 20 spumbre 4864, mon rohfrère tt ami; M: le docteur Dardel 
d'Aix), n'adressäit M, le dveteur Coftibalat, été trésdistingne ile 
Marseille, Notre honorable confrèré, thé disait-il, 6st atteint d'u enroue 
ment qui s'est amélioré considérablement & «suite d'ui traitement 
rigoureux suivi aux Eaux-boties et à Aix: Je constate datis Le JHrynx 
de M le docteur Combalat la préseniee d'un petit polype papillairé 
jusré sur le bord libre din la corde Vocale inférieur gaclio, si près de 
l'angle rentrant du cartilage thyroïde que l'on pourrait croite qu'il sf 

petit polype est glibuleux, du Vote d'un petit Brain de 


2e, et empéch le rapproclienent complet dés conlés. u'at 
done Wien Jui qui est hi cause de ha dysplionté. 











— ORSERVATIONS, 11887 


2 é propose ion honorable canfréte dés csutérisations au: 
ratilé cor nitrate 
d'argent solid, que je pratique à dix roprises différentes. Ces cautérige 
tious paraissent fétrir In tumeur, qui ditiaue un po de volume. 
Aves celte dimination cn une légère amélioration de la voix: 
ua M, lé docteur Combalat rat Ioreé de retourne 4 Maratile sean 
d'itée guéri complétement. ar 





Onsknvanons XXIX. 


Polype tnqueux, rouge, pédieulé, an snilieur du her Litice dl Là opte vpeale 
inféricure ganthe. (Vox: pli IX, Mg: 7 et 9) 


Cette observation n'a pu être prise complétement, our le malade est 
parti pour l'Afrique quelque Lemps après Are venir mé consulter. J'ai 
fait prendre, part Lackerhauur, le: dessin du lurgnx, le 46 janvier 4808, 
afin de montrer un exemple frappant et bieh net de polype glotlique 
chez ui jeune homme amérant comme seul symptôme un pe d'en- 
rouement, Le latynx ést dessihé dans la figure 7, pendant une inispira- 
tion forcée; et ligure 9, pendant la phonätion: c'est-à-dire pendant la 
production du on € aigu. On voit très-distinctemént in grosseur, la 
couleur, la forme et l'attache légèrement pédiculée du polgpe pétsdant 
l'inspiration, 11 flotte librement das l'intervalle des Jévres: dé 
entfouverte, el il suit les mouvements que Jui imprime | 
expiré Dans la phonation, au contraire, il est comprimé si exactement 
entre les Jèvres de la glotte fermée, qu'il est impossihl 
sur quelle corde Îl est implanté, Il l'air de reposer sut la même 
du bord libre de la corde gauche aussi bien que sue le bord libre de la 
corde droite, 
























Ce phénomène est trés-Méquent, et Souvent est un obstacle à 
la détermination du point d'implantation du polype lors des pre- 
miers examens du malude, car, ainsi que nous l'avons répété, 
là glotté n'apparalt dans toute son étendue à l'œil dé l'observa- 
léur, que pendant l'émission dé lt voyellé 6, et c'est pendant 
celté émission que lés cordes sont rapprochées el ne font plus 
pour ainsi dire qu'une seule ligne blanche. Lorsque le malade 
cherche à faire due large inspiration, le larynx desceud, l'épi- 
Slütie s'ibuissé, et souveit dans les préniiéres inspirations 
échappe à l'œil de l'observateur. 

On est donc obligé de faire l'éducation de chaque nouveau 

















328 POLYPES DU LAUYNX: 


Jaryux, de façon à voir toute la glotte, même l'angle commun 
des cordes pendant l'inspiration: Cestune habitude pau dns 
aile à ire prendre au malade, étla diMicullé est toujours sur 
montée avec un peu de calme et de patience. 


* te Thoonot, qui fait le sujet de eetle observalion, es un jeune homme 
de trente-deux ans, fils d'un imprimeur de la rue Racine, bien connu du 
monde médical. 1 nous consulte le & novembre 4864 pour tn enrout-- 
ment chronique, remontant à déax où trois ans déjh. 

1 se plaint seulement dé fatigue de Ja voix au bout de In journée. 11 
arépronve mi donleur, ni cuisson, ni sensation. de corps étranger au 
niveau du cartilage thyroïde. ne peut donner aueune éause ni expli- 
cation à altération de sa voix. 11 no tousse point il est d'une bonne 
constitution, n'est atteint ni de tubereules, ni de sy philis, ni d'herpétisme, 
L'examin la poîtrine et je ne trouve aucune lésion ni du poumon ni du 
cuvur. La maqueuse du pharyx est légèrement rouge et granuleuse, la 
imiqueuse Haryngienne légèrement hypérimiée, les cordes vocales sont 
très-blanches, Je constate sur le milieu du bord libre de la corde vocale 
gauche l'existence d'un pétit polype rouge, globuleux, lisse, d'apa- 
rence muqueuse, de Ia grosseur ét de la forme d'un pepin de raisin, dont 
la pelite extrémité serait accolée à la lèvre de celte corde. 

Le malade a déjà suisi beaucoup de traitements qu'il serait trop long 
d'énamérer et a été soigné pour une laryngits chronique, Ea voix a 
toujours été en s'alfüblissant mais tès-lentement. IL parle mieux le 
malin après le repos de la nuit que le soir. 

Je luï propose d'enlever ee polype, à l'aido de l'arrachemént avec mes 
pinces. Le malade consent ét se soumet pendant quelque temps à un 
traitement antiphlogistique préparatoire, 

Son lannx est extrémement sensible au moindre contact de l'in- 


strument. I survient immédiatement une violente congestion et des 
quintes de toux opiniâtre 
Le 6 décembre 1864 




















8 le 42, le 43, le 15, le 16, le 17, le 19, le 20, 
le 22, le 24 j'essaye infruetueusement d'extraire ce polype, 

Le 9, le 10, Je 44, le 3 janvier 4865, mêmes Lentatives, Loujours sans 
succès ; le 15, Lackerbauer prend le dessins le malade rassuré sur le 
compte de son affection laryngienne me demande à ne venir qu'une fois 
ou deux par semaine, pour se livrer aux tentatives d'extraction de son 
polype. Il est pris d'au grippe violente au commencement de février. 

Je le revois pendant Je mois de mars. La marche du polype est restée 
slationnaire, le malade se résigne à attendre le printemps, espérant que 
. 25 mx sera moins sensible à cette époque, je le revois plusieurs fois 
dans le courant de l'été, etil me demande A1 peut parler comme ñ 

ordinaire sans inconvénients. Je lui donne este permission, à condition 


























 ONSERVATIONS. 529 


de suivre un régime doux êt de ne pas Krop fumer, 1 < 
malle qu'à son relour pendant année Ts, Je Rs ae 
changement dans l'état do son poly pe qui «st absolinent Le wéme qu'à 
son départ, cependant la voix ext un peu moins oflée, 


Cette obsorvation est trôs-rémarquable sous plusieurs rap- 
ports ét principalement nous montre que lès polspus mUqUEUS. 
pupillaires peuvent rester stationnaîres pendant six ans, sans 
amener aucun autre trouble des voies respiratoires qu'une alé 
ration plus où moins sensible du timbre de la voix, ce qui est 
en contradiction avec les symptômes assignés aux polspes lary 
giens par les auteurs avant la découverte dé la laryngoscopie, 








Onsenvarion XXX. 


Polype papillaire gros conte un pois, de forme irrégulière, stoé dans l'in 
rentrant du cartilage thyroïde et inséré 
eorde vocale inférieure droite, — Earoo 
huit-mois, sensation de corps étranger 
Guérixon, 





par sa base sur Je ont lilrre de la 
ent {rés-intenar remontant à dix- 
s ln: gorge, — Armhement. 





Le 25 juillet 4864, le nommé Arsène, garcon eilleur, ñ4é de vinat- 
neuf ans, m'est adressé par mon honoré maltre, le professeur À 
Ce malade, depuis dix-huit mois environ, est atteint d'une dysphon 
intensé qui l'empêche d'exereer sa profession. IL nous raconte qu'à 
l'époque où a commencé son enronement, il a été obligé de travailler 
malgré une bronchite intense dont il était atteint. Pendant le courant de 
celte bronchite, et pendant deux moisaprès sa guérison, il a où plusi 
crachats sanguinolents, sans cependant cracher de sang pur: 

A l'auseultation de la poitrine, nous ne trouvons aucun symptôme de 
lubereulose pulmonaire. Pas d'antécédents syphilitiques. 

A l'examen laryngoscopique assez facilement supporté, mous trouvolis 
dans l'angle rentrant du cartilage thyroïde, au-dessous du tubercule de 
Czérmak qui le masque en partie, une tumeur papillaire de forte Em 
gulière, mais dont levolume peut être évalué à un fort pois- 

Calle tumeur est rouge rosé, non pédieulée, d'apparence molle, ee 
qui lui permet une cértaine mobilité, Sa présence empêche les deux 
cordes de s@ mpprocher pendant la phanation, et le manque de rappro” 
dliement assez peu sensible en avant devient considérable en arrière. 
C'est done bien 6e polype qui est la cause de Ja dysphonie. 






























330 2 POLVTES DU LAUAX, 

Je montre de malade à A: le professautt Nélatons 
qur les partiontarités que jo viens de sigmalor, 4 
encourager le malade A se. faire apres persuadée mb que l'ate 
rachement de la tumeut rétablira: les fonctions de l'organe vorals 

Selon li, Ja disparition do la turque entralier avccelle la disparition 
de la sensation de corps étrangor quo le malade nous Ait ressentir dus 
la gorge. [1 lai, semble qu'à. chaque instant il va xpoctone un érchat 
solide. Nous partageons entièrenient Ja raanièro de voir do notre savant 
maître. 

Après des tentatives répétées pendant doux mois consécutifs, deux 
fois par semaine à notre clinique, nous parxenons à arracher la moitié 
environ de la tumeur de M. À... La Voix redevient meilleure, it 
loin d'avoir recouvré son ancienne acuité, 

Enfin, au mois dé novembre, après des tentatives répétées k notro 
clinique et à notre cabinel, nous parveons à enlever en une seule fois 
tout le reste de Ja turneur. La voix redevient claire et tiibrée. 

Pendant plusieurs jours consécutifs, je fais des enutérisations sur le 
point d'implantation ave le nitrate d'argent, el par une lettre qu'il nous 
adresse le 3 janvier 1865, letalade ous afiphend qu'itost complétement 
guéri et qu'il a pu reprendre un élal fatisant. 











Ossenranon NXXI: 






Palype maqueus, arroodi, rouge, développé sur le bord libre de Ja eôrde vocale 
, prés de son point d'insertion dins l'angle rentraht du car- 
hônie, toit Hilonale. — Arrichement. — Écriseinent. 
na. 









Cat, 


A Fougére, prhféssetr au lvfté Boltapiarte à Pari; vietibnié consulter 

Je 29 mars 4865 pour une dysphonie assez ilitetiée qu'il ne Sail & quoi 
auribuer et qui Le tourmente depuit ue année environ: Les antébéents 
de M. sont exeellente, 1m tousse pas etn'a jamais éraché de sage 
Après l'interrbgatoire dit malade, ROUX tonnes peau que ous 
avons affaire à une maldie alisdlument focale En émet, à l'éxarhon 
Hryngoseopique, nous irouvôris sûr le bürd: libre dévla cônde vorale 
inférieure déoite, tré près de Vangle rentrntdderrtilage tiyrotde, 
cachée par l'épiglotte qui he se relève quis difficitenibnts une pet 
tament arrondie, grosse cothtie du to petit pois, rouge, ratiehanit par 
sa couleur sut le blane naëré dé là corde sur laquelle elle eat Hihplantée. 
. _ pétile taieur, quoique sessilé, jouit d'un eeriditie mobilité, Je 
« sorte qu taitôt vile «st du-désaus du rifeair des cordes el alors li 
soix mt relativement boïine, Lntôs au contain elle est piiicët entré 





























2 YNTIONS. FETE 
corde Fnférieurs, «ti ce moment La vois prend de 
autre ui bre Süraiuu, M. Fe... à qui dous faisons art din 

Kat de notre investigation, eut {rtsélain de eë que nos Tu 
HonçoI He st cormphébument décidé à fire out pour le ré 
Hiésement de sa voix Qui fut mit nécéssaire pour Fevercios de se 
profession | É 

Pendant plusietrs jours éonseutifs, Haut uni tritemat ntfs 
gisique que nous lui conseillons, cv outre son polypé il est atteint 
d'une pharyngile granulouse Lrès- prononcée, 

Ce Lenitément a pour réautat de diminuée besneouy Le sensibitété dur 
pharyiix qui tit excessive Nous pouvons bientot entrer dans son 
Jarsux, sans déterminer d'éforttrop considérables de vonrissement, tone 
pinès à polypes- Péndantplüsieurs Séinres conseulives, nous jeurr étions. 
auf entre LES not ee pinces 1 petite tufedr, Que ous verasont en 
partie sans pouvoir l'arrachier, 

Patents FORUMS, dau en Himenons des Lébris draut Varfachement 
efiburé à En Mithinier 1e vÜire. Nous Horis 16 plaisir de La Ve se 
HUE PEUT A PEU EL ous Espéroïis que l'arrachement Lotal re ar pus 
Sadispensable à HUE SU: 

À Hléienre reprises ELA plusieurs jouis de disuuice, nous loehns 
le polypé Avée he pierre déniete d'argent Des Guitérisauions sont 
Ant SippoHées; eur, 1e phatryné Etant Lénine uni foi serisible à l'ap- 
Pilat du miroir, eë qui auiéne de la vémitirition, nos lutétiéatius 
portent foujours involontairement sur des parties &iiès de lé mitiqueuse 
lrVhgée, dtdélerilinent de tés à autre des sulfoeations fort pénibles, 
CS détente ah eres amenant La dinination dé volume dix joli pe, 
etdeux of apres le débit dé nos lentatives j'ai Be grande sétrafsetion 
de constter lé iparition de La luineur et lé retour Ebfaplet dé la vois. 

















Onsenvariox NXXI. 
ni 





T'lype papillire gros come un grain de ris, non pélieulé, situé sur | 
iretle là corde vocale inférieure droite, aujuivean du fiecs antérieur, 1e 
prés de l'épigloite. — Enrouesment (rès-intense romonlant À sel mo eAvIr 
e survenu progressivement. — Arrachement, — Gad. 





Le 20 avril 18693, Mathé, hé do vhigt-six ans; lère de ob 
Sient me eonsulier pour uit enréienent reméhtant À sept nat environ 
4 doutles progrès lents mais continus l'inquiéteut beaueup, AU il 
Ho rRall adUnE douleur date la gorge ou dans 18 Harvnx IL m'a 
aude serisationt de Corps étraiigor, il aceuse Sinilétuént di peu d up 
DrelOn sternalé, Las de toux, jamais do cruchats swWzUIS: ets l'aus- 








sa MOLYPES DU LARY NX: 
eullation de ia LL rien de particulier à noter, En un mot, là sant 
général Le. < x 

A ne la gorge nous 1rouvons ane pharyngito granulés 
très-intense qui nous parait être due à l'usage du tabac. 

Au hrmgoscope, tout le vestibule Jaryngion. et très-congéstionné et 
Les cordes voues inférieures sont rouges el nôus semblent légérement 
épaissies, Elles sont sillonnées dans leur longueur de potils vaisseaux 
dilutés. Nous ne voyons que très-dificilement l'angle antérieur que 
nous tenons essentiellement à Voir, car nous {rouvons un défaut io 
rapprochement des cardes que nous 16 POUVONS nous expliquer, 

Nous finissons cependant par Hrou ver la cause de ce manque dé rap 
prochement et par consäquent de ln dysphonie. : 

Sur le bond libre de la corde vocale inférieure droite et empiétant un 
pou sur sa surface, nous Irourons ue petite tumeur rosée, grénue, non 
pédiculée, de a grosseur d'un grain de riz, 

Cette tumeur est située presque dans l'angle rentrant du cartilage 
thyroïde el sa présence empêche le mpprochement des cordes. Celles 
di étant congestionnées, ainsi que nous l'avons ditJle polype tranchis peu 
sur leur surface, ce qui rend sa découverte plus difficile. 

Nous conseillons à M. M, de se faire débarrasser de sa tumeur, lui 
alfrmant que son ablation amènera le retour complet de la voix. 

Pendant trente jours consécutifs, et pour habituer le malade au contact 
des pinces, j'introduis dans son laryox soit une tige mousse d'acier soit 
mème les pinces fermées. 

Pendant ces derniers jours, je liche même de saisir le polype entre 
les pinces, sans prévenir le malade de mes tentatives. Enfin, le 31 mai, 
je suis assez heureux pour enlever d'un seul coup la totalité de la lumeur. 
Le malade n'a rien serti. C'est à peine s'il crache quelques mucosités 
sanguinolentés. La voix iramédiatement revient claire et timbrée. Je ne 
juge pas à propos de faire de cautérisalion sur le point d'insertion: 
aujourd'hui encore (1875), la guérison ne s'est pas démentie. 

















Onsenvaron XXXIT, 


Éoorme polype sancomateax olntronat toute La glotte, et dont on me peut voir 

Vs points d'insertion, qui nous paraissent êtra multiples, — Aphonie complété 

Dypsoée.— Malade déjà opérée deux fois par le docteur Ozanain,—Arrachie- 
mens partiels, — Trachéotémie, = Amélioration passagére. 





Le 3 avril 4865, notre Yénéré maltre Nélaton nous priait de nous 
rendre chez lui pour examiner le larynx de Mer Paré à l'aide du 
laryugoscope, £ 











OBSERVATIONS, 354 
La malade, ouvrière, dgée de quarante anis, sou 

dép d'une aphonie complète et d'une dyspnée pe ee 
runiors tumps de sôn alfection, ont (ait croire à son méleein das 

était Juin > 

Lorsque nous la voyons, la voix out totalement perdus “ F 
chnchotentque.li malade peut se faire Foro RE a He 
grande, eleest surtout l'inspiration qui est géné, L'expiration à tit 
asser librement. a 

Pendant l'inspiration, au contraire, Me? Paré fait entendre nt bruitde 
corne Lrès-intense, 

Elle estumaigrié, pile, et touts Féconomie paral étre profondétment 
nteintes 

L'examen larÿngoscopique est rendu très-difficile par la dyspée 
méme; cependant je puis voir el mantrer à Nélaton les particularités sui 
vantes : Touti la gloue est obstruée par une masse végélante grishtre, de 
volume d'an fort marron, qui fait une saillie arrondie du côté de l'exté- 
ricur, Celle masse parait être divisée en plusieurs fobes, ce qui nous fait 
croire que la tumnéur n'est pas unique, mais qu'elle est vomposée de 
plusieurs masses pressées les unes contre les autres. Elle cache complé- 
tement les condes-voeales inférieures, ét l'on ne voit plus que la partie 
la plus externe des cordes supérieures. 

out ee que l'on pent voir du larynx est rouge, tuméfié et parall être 
oœdémateux 

En arrière de la tumeur, du côté de l'espace interaryténoïdien, on voit 
un drificé linéaire qui conduit dans la trachée et par lequel la respira- 
tion peut uneore se faire, quoique incomplète, 

La maladé nous raconte que sa voix a déj commencé à s'allérer en 
1862, et que l'enrouement a été progressivement en augmentant pour 
faire place plus tard à l'aphonie complète. 

Le docteur Ozanam, qui la vit à cette époque, pratiqua une première 
opération à la suite de laquelle elle fut considérablement soul 

La Vois revint même, mais dure et rauque. Ceci se passait 
Eu 1864, la voix était reperdue de nouveau et la dyspaée 
à reparaltre lorsque le docteur Ozamun pratiqua une deuxième opéra- 
lion qui eut pour résullat de permettre à la malade de respirer plus 
facilement. 

Depuis cette époque ln gêne respiratoire est revenue une troisième 
fois, mais bien plus considérable que les deux premières. 

Malgré l'évidence de la malignité de la tumeur et sx grande tendance 
à la réproduetion, je suis d'avis de faire sur cette tumeur dés arrache- 
Mens qui permettront à la malade de respirer, et si es arrachements 
né suflisent pas pour obtenir le but proposé, je crois la trachéolanie par” 
hitement indiquée, Nélaton partageant notre wanière de voir, je fais 
immédiatement un premier arrachement d'un morceau dé Ia tumeur de 
























EST POUVPES DU LARYNX: 


À groeur d'un pois À sa partie sieur Ca Era nan ) 
c à ane saffocation rès-intene el hu écoulomont de Ming aise 
bondant. 4 RSR ee 
da émarhage Gard rap ei un ee 

lus librement. : #4 s 
L Rae de l'accès de suffocation auquol nous venons d'assister, 
jo renonce pour où jour à de nouvelles tentatives 

Pendant plusieurs jours consécutif, je Mis de nouveaux nrmchoments, 
mais la respiration. ne s'améliorant pas suffisamment, la trachéotomie 
fut décidée. L'opération eut lieu et 00 présenta rien de bien romans 
quable. k é 

Sepi jours après, jo lentai de nouveau d' arracher des portions de là 
tmenr que j'atlaquais aussi. par, des caulérisalions successives avoe le 
nitrate d'argent solide et avec. l'acide chromique. La tumeur avait 
iminué de moitié environ lorsque jo pardis la malade de vue. 


Dnsrreariox XAXIV. 


rolype papillaire arrondi, de Ja grosseur d'un pois, de cotileur rosée, siégeant 
AE mice da bont libre de La corde vocale inféricuru gauche. Dysphone 
irécioteuse, — Enronemment.= Sensation de erachat dans la gorge: Doulenrs 
sterasles. = Arrachement, — Guérison.— PL VIL Ge 1: 





M. Charleville, courtier d'assurances, hgé de quarante-{rois ans, 
demeurant à Paris, vient me consulter le 21 avril 1865 pour un enroue- 
rment intense remontant à deux ans environ. 

Cet enrouement l'inquiète considérablement, car il tousse et est atteint 
d'une bronchite chronique et il emint d'avoir une phihisie larynæro. 

Trés-hypochondriaque, il a déjà suivi pour cet enrouement les traiter 
ments les plus variés, sans en retirer aucun bénéfice 

Son enrouement est venu petit à petit, et il croit devoir rapporter S0û 
début à un effort considérable de la voix qu'il fit en 1863. 

Obligé de parler beaucoup dans sa profession, sa voix le matin est 
asser claire, mais pour eela il est forcé de faire de grands efforts. Le 
soir, il est presque complétement aphonc. 

I ne souffre d'ailleurs pas de son larynx. 11 a bien dans la 08 la 
sensation d'une mucosité qu'il aurait besoin d'expectorer, il n'attiré pis 
lout d'abord notre attention sur eu point, mais sûr un sentiment de gène 
et de pesanteur qu'il ressent depuis un an déjà au niveau de la fourchelle 

da sérum. 
A l'examen du pharynx, uous trouvons une rougeur intense du voilé 
du palais et de ses piliers, et Ja paroi postérieure du pharynx, art 







b ir les fosses masalen, Ent nn ne 
a Un intenses, RS 
= A lfexamen larsngogopique, qui eat tris-hien supporté, d'aieur 

— jétrouvés sur le bord lilire dé la corde vocale gaéhe, tn ou 
eue Lrescourt, Ce polype, de ln foriné et du ln grosseur d'u pois 
Cove pl-WUE, fige 4), est rosé, surtout 4 sx partie postérieure, La por. 
diéantéieure présente doux bossetires dont La teinte os un pu plus 
pli que celle du réstant dé Ja tuneur. 

fondant là respiration, ele “fait saillie dans {a glotte, som pédiente 
néant pas assez long pour lui permeitre de tomber dix eûué de la tea 
chév. Pendant la phonation, au contraire, la corde vocile inférieure 
droite passe au-dessous da pols pe, qui alors sumbla reposer sir Ja sur 
fee des deux cordes, de-tolle sort que dans celle position | serait 
impossible de dire sur laquelle dus deux codes il est implanté, 

C'est lorsque le polypo occupe cétté situation que le malide peut 
parler eu faisant d'assez violents efforts. 

Dans d'autres moments, la voix ne sort pas, et le malade est obligé 
détousser avant de pouvoir donner un son, Ce phénembne est parfaite 
mentlexplieable par ce que nous voyons se passer sous nos yeux. £ 

eff, dé temps à autre le polype s'interpose entre les lèvres des deux 
conles vocales, el, dans ce «as, la gloite reste Hirgement ouverte en 
avant eten arrière de lui, et la colonne d'air destinée à fire entrer Jos 
cordes en vibration s'écoule par ces deux ouverture 

Nous faisons remarquer loutes ces particularités au malade lui-même 
eu lui montrant sa luineur dans l'autolarvngoscope, el nous léntous der 
le rassurer sur son état, qui, pour nous, n'offre aucune gravité. 

Avant d'entreprendre l'estirpation de sa tumeur, nous lui consrillons 
de faire une saison à Enghien pour se guérir de sx bronchite et de son 
catrrhe naso-pharçngien, qui entretiennent un élat congestif permanent, 
ce qui est défavorable aux tentatives opératoires, Pendant le temps que 
le malade demeure à Enghien, où son état général s'améliore sensible- 
ment, je pratiqué tous les jours des atlouchements du larçux avec tu 
éponge imbibée de Jaudanum, es qui a pour résultat de décongestionn 
les codes vocales, inférieures qui élaient très-rouges, et d'habituer le 
maladé à supporter dans son larynx la présence d'un corps étranges 

Péndant deux mois consécutifs, juin et juillet, deux fois par seumaine, 
je toute infructmeusement avec mes pinces d'extraire le polype de 
M. Cl. À plusieurs reprises, je parviens à le saisir, mais il glisse 
dans les mors et je ne puis en-ramener que la surfnen. D'ailleurs, le 
Malade se fatigue très-facilement, et lorsque introduit les pinces 
deux où trois fois, il se-refuse à toute nouvelle tentative. de perds de 
Vue M, Cf pendant les mois d'août et de septembre pendant 
quels il est obligé de faire un voyage 


































836 POLATES DU ARYAX ; 


De retour au mOËS d'OCtObN er OL à 
à reparu el il me faut refaire l'éducation du Le le, ce qu ne me 
demande pas moins d'un mois en constcrmant los les déux jours une 
Lance à cet effet, La 1 novembre, je puis enfin éntrer mos pinces 
dans Je larynx et, dès la première VenlaUes ramener un More de in 
tumeur représentant son iers environ: L'écoulemont de sang est inshs 
gnifiant et le malade n'a eu aucune conscience de l'arrachement, eg qui 
1e rassure beaucoup Jusqu'au 38 du même mois, je tente tous les jours 
d'arracher le restant du polype, Le malade se tient beaucoup mieux, wi, 
bien que tout le larynx fût très-irrité par les manduvros opératoires 
journalières, jé parviens le 98 à enlever d'un seul coup la totalité de li 
lumeur, 

Le malade m'a rien éenti, ia quelques crachements (le Sang, mals 
immédiatement Ja voix devient claire et Gimbnée, 

A ne reste plus sur la corde qu'une petite portion de la tumeur qui 
représente le pédicule et sur laquelle je pratique immédiatement uno 
cautérisalion avec le nitrate d'argent solide, ce qui a pour effet subit 
d'enrouer de nouvrau le malade. 

Trois jours après, la petite eschare formée par la cautérisation a dis 
paru et la voix est revenue dans Loule sa nettoté, Le pédieule n'a pas 
disparu. 

Craignant Ja récidive de celle tumeur, je conseille à M. Ch... dé 
venir me voir de temps à autre pour que je puisse examiner son 
larynx. 

es craintes n'étaient que trop fondées ; la récidive eut lieu, ou, pour 
mieux dire, le pédieule fut le point de départ de Ia formation d'une 
autre tumeur qui ne se développa que très-lentemént, car ce n'est 
qu'en 1869 que je fs de nouveau l'ablation de ce polype. Nous ne racon- 
terons as de nouveau tous les détails de cette nouvelle opération: 
Quril nous suffise de dire qu'après un mois de tentatives répétées, Je 
parvins celte fois à extraire totalement ce polype, et que je fis peudant 
huit jours des cautérisations avec de l'acide chromique sur son point 
d'implantation, Aujourd'hut, M. Ch....., que nous voyons quelquefois, 
jovit d'une voix très-sonore, et il serait impossible de distinguer SF 
laquelle des deux cordes a siégé le polype. 

L'examen microscopique de la tumeur, fait par notre ami Onloñcr, 
de si regrettabl cire, déméntra que nous avions eu affaire à uit 
papillome com 














Onservanion XXXV. 





Vel palype roux 





non pélicelé, 


: de Ia forme et de la groseue d'un petit 14 
don de ses feu 


Na sur la face de la corde vocale inférieure droite, à 1 











© La 42juiller 4865, Me? Saunier, de l'aris, age dé vingt-six ans, vient 
me consulter. Culte dame se plaint d'une dysphonte remontant à (rot 
ans et pour laquelle elle est allée successivement à Pau et sax rs 
Hounes, où ayant été examinée au lsryngoscope pur lé docteur Tarras, 
xlui-éi diagnostique une Jaryngite par relachomient des cordes vorales 
vraies el fausses du côté droit. 

Elle suivit aux Eaux-Bornnes un traitement hydrothérapique qui Lui 
fit béaucoup de bien. 

Bien portante-avant:son mariage, elle eat, il ya sept ans, après ss 
prémière couche, une érosion du col qui nécessita des cautérisations et 
qui détermina des ‘pertes blanches abondantes. Depuis ce Lemps elle 
transpiré beauéoup, sôn appétit est capricieux, el fréquemment Je 
corps dérangé, elle est très-altérée et elle a beaucoup maigre. À l'auseul- 
tation dé Ja poitriné, nous trouvons tout le sommet du pourcon droit 
fnduré; lé gauche ést sain. Elle hemime continuellement, n'x pas de 
frissons ; au mois de juin 1864 lle a craché du sang Loute une journée 
en grande quantité, Ses père et mère du reste sont hien portants ainsi 
que ses enfants, 

Au laryngoscope, je trouve le pharynx pâle et un peu décoloré, Sur li 
fice supérieure de la corde vocale ure droite, plus près de l'épiglotte 
que dés cartilages arpténoïdes, je vois un pelit polype papillaire ro 
de la forme et de la grosseur d'un petit pois, uon pédieulé, ne giaatit pas 
les mouvements de la corde sur laquelle il est implanté et qui est rouge 
ainsi que celle du côté opposé. De plus, les deux cordes ne se rappro- 
chent pas complétement; malgré les efforts Les plus violents de MS. 
elles interceptent entre elles deux un petit espace ovalafre. qui suit à 
expliquer la raueité de In voix de la malade. 

Pour nous, la présence du polype n'est que pour peu de chose dans 
la dysphonie qui nous parait plutôt devoir être rapportée à un peu de 
paralysie des muscles tenseurs des condes vocales, et en particulier du 
faisceau le plus interne du hyro-arytinoïdien. 

Nous expliquons cela à la malade, en lui proposant toutefois l'extrac- 
lion de sou poly pe. 

La malade demande à réfléchir avant de se soumettre à celle opéra 
Lion, mais nous ne l'avons pas revue. 





























OnsERVATION 


Polspe muqueux gros comme un petit pois, Uris-rouge, mou pédicule, site sur 
Vacvue. #1 








338 POLYPES DU LARYNX; 


li inféris ïl da nee supérieure de La 
mitiea de la corde vocale inférieure Aroites: MX Ù 
Hp ù causant un enroirament assez DIANqUÉ: 


= Gosselin, fleuriste, âgés de trente-neuf ans, vient me conauller 
E h enièrs fois le AU 4865, Elle se plaint d'un eurougment, 
assez léger qui Jui dt ven pour la première fois en 1859, subitement, 
Gel entouement, ou pour mieux dire, ce voile de la voix, a été en auge 
montant, el aujourd'hui la voix, qui est toujours couverte, est complète- 
ment éteinte à Ja lin de la. journée, lorsque Me 6 na parlé beaucoup. 
D'une belle santé, n'ayant jamais été malade, bien réglée, lle va 
aveune sensation de corps étranger dans le larynx, elle n'a jamais de 
quinté de toux, el pour tächer d'atténuer son enroncment, elle essaye de 
ne parer qu'avec la langue et le palais: S 

Je l'examine au lsryngoscope; et sur la face supérieure de la corde vocale 
énféicane droite à l'union de la moitié antérieure avec la moitié postée 
rieure, je trouve un petit polype muqueux très-rouge, non pédiculé, dé la 
fanno et du la aille d'an petit pois, à surface Lrès-lisse, n'empiétant pas 
sur l'ouverture de la glotte, et uempéchant pas par conséquent les cordes 
de se rapprocher complétement. S'il gène Ja phonation, ‘est done seu 
lement par son poids, et en entretenant sur la corde où il es inséré 
un état congestif qui, du resté, ne se propage pas au delà. Nous sommes 
prrsandé qu'une fois La cause supprimés, là voix redeviendra immé- 
distement bonne. 

a cunseille done à M" G. de prendre pendant quelques jours, le ma 
din à jeun, et le soir en se couchant, 4 gramme de bromure de polas- 
siurn dans un peu d'eau sucrés. 

Le 22, je fais la première tentative d'extraction du polype, mais in: 
fractacusement, la malade étant prise d'étouffements dès que ma pince 
eatre dans le larvax. 

Le 25, je puis entrer dans la glotte et toucher le polype. 

Le 26, la malade n'a plus de spasmes, et à plusieurs reprises je vais 

toucher le polype, sans toutefois essayer de l'arracher. 
Le2s, à latroisième introduetion, d'un seul coup, je ramène le polypè 
tier entre les mors de ma pince. La malade n'a pas eu conscience dé 
l'opération que je viens de lui faire, elle n'a absolument rien senti, pas 
méme la traction que j'ai éué forcé de faire et que j'ai exercée au moment 
où elle était prise d'envie de vomi) 

Elle ne crache pas de sang, elle n'a pas de quinte de toux, bien qu'au 
lryngoscope j'aperçoise distinctement une goutelette dé sang qui vient 
perler à l'endroit où un instant auparavant était inséré le polype. 

La voix immédiatement est redevenue ferme et m'a plus varié depuis 
ce Lemps, ce que nous avons su par une lettre de la malade. 
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£ ,  DBSERVATIONS, 


Dsstnyariox XXXVI, 


Végétation papilléire rouge, irréguliôre, gronne, 


du Ÿ ie 
ul Eole Voëale Intérieur gauche ques ea ge Mit Mie 


lé cacho presque à la vie, 

M 1f,, âgée dû vingt-cinq ans, vient me consulter le 22 juillet 1865 
pour Unenrouement {rès-prononcé remontant h troie mois Onvieon, et 
qui a augmenté petit petit, Colle dame sa porte assez bia, plant 
elléaceuso des antécédents syphilitiques, et nous dit que l'hiver dernier 
ellé a où plusieurs crachicments de sang assez abondants, 

Nous écoutons s poitrine, ét nous rouvons le po 
perdi une partie de sa perméabilité, 
mbnés inquiétants. 

Nous examinons M* IL au laryngoscope. Nous trouvons sr le 
conlé vocale inférieure gauche, qu'elle eache presque. complétement, 
une végétation très-rouge, du volume d'un haricot. 
irrégulière. 

La raucité de la voix, quoique très-forte, n'est donc pas-eu rapport 
avec l'affection dont nous constatons l'existence, M*° If, n'a pas de se 
sation dé corps étranger dans la glotte, elle né souffre pas de lu gorge, 
elle se plaint seulement d'un point douloureux au niveau du sternum, 
surtout pendant les inspirations prolongé 
car elle est assez notablement oppresséc. 

J'inslitue immédiatement un traitement antisyphilitique 
proboiodure d'hydrargyre, iodure de potassium, £argarisme 
de potasse. 

de touche la tumeur avec une éponge imbibée de teinture diode 
pure, 

Tous les jours, pendant un mois, je continue à cantériser la végéta- 
lation avee la pierre de nitrate d'argent, el petit & petit je la vois dimi- 
uuer, Au bout de deux mois de traitément elle a complétement disparu, 
€ la voix est revenue ce qu'elle était avant le début de la maladie, 








niton gauche uyant 
sans loutefois présenter de phéno- 





due ét tr 














es qu'elle est obligés de faire, 








pilules de 
wi chlorate 








Remarques. — M sérait peut-être plus rationnel de reporter 
celte observation au chapitre des tumeurs syphilitiques; aussi 
l'ai-je intitulée régétation papillaire. On sait combien il est dif- 
fcile en certains cas de faire le diagnostic entre le papillome et 
le condylome, et le traitement seul nous démontre alors la va- 
Lure de ln maladie, mais ee qui m'a décidé à ranger l'observa- 
tion ci-dessus duns le chapitre des polypes, c'était l'aspect frau- 
chement papillomateux qu'affectait la tumeur vocale. 
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Ousenvaroy NXXVIIE 


otype mat en forme lé may Anphanté sur la condo voéalo inférieure, 


AP IN, Pig. 10). — Arrachenient Guérison prosque complète, 

Le dessin de ce polype a us pris le 31 août 1865, par 
Lackerbauer, le larynx étant éclairé par l'appareil lenticulaire 
adapté à une lampe ordinaire, On peut MIE sur la reproduc- 
tion de ce dessin, pl: IX, fig. 10, les détails anatomiques inhé- 
rents à ce polype, et nous retrouvons encore celle conforma- 
iglotte si gênante pour l'exploration et 
aryngiennes. Aussi n° ï-je pu voir le 
polype qu'à la Sxième visite du malade. En autre, les dif 
cultés de l'examen Jaryngosoopique sont augmentées par le 
volume considérable de la langue. L'impossibilité presque abso- 
tue de I Grer hors de la bouche à cause du développement 
exagéré du frein lingual, de l'abaissement du voile du palais, 
de l'étroitesse du pharyux, d'une salivation eontinuelle, et de 
l'indocilité très-grande du malade, qui, au lieu de cherche 
faire les mouvements que je lui indique, répoud toujours qu'il 
ne peut pas. Cependant, éu y mellant beaucoup de temps et de 
jens à voir le polype, dont voici la descrip- 





tion défectueuse de 
pour les opérations intra- 

























patience, je pa 
tion : 


Du volume d'un pepin de raisin, très-allongé, en forme de larve, de 
couleur rouge brun, plus foncé à son extrémité libre qu'à sa base, il és 
implanté sur la face supérieure de la corde vocale inférieure droite, non 
pas sur le bord libre, mais bien sur toute Ja face supérieure, près de 
l'angle de réunion des condes vocales. 

La base de l'implantation recouvre entièrement sur la corde droité un 
espace linéaire, depuis son bord libre jusqu'à son bord ventrieulaire. 
Tout le reste du poly pe est libre-et flottant. I ressemble tout à fait à un 
petit battant de cloche qui, tantôt serait soulevé du côté de l'épigloité, 
pendant l'expiration, tantôt abaissé du côté de la trachée, pendant V'inspi- 
ration, prodéirait en un mot l'effet d'une sdtpâpe. A l'état de repas dt 
larynx, il est couché presque n totalité sur la corde droite et son extré- 
ire vient appuyer Aur le milieu du bond Hibro de la cordo gauchié: 
apiétant un peu sur la surface dé cette cordes 
Quclquefois même, il se trouve pincé entre les lèvres de la glotlé: [0 













































SALYATIONS. sn 
malade, Aris-grand, teis-fort, d'une vigourmnne condition 

to-deux aus, à x: É j é M Ag cd 
cinquante-den) voix Lrisentoués, ile parvient à don 
son, méme trèerauque, qu'à la condition dé faire un violent tele 
notes un peu long, ln dernibre muitié n'est articulés qu'en mots 4 
chuchotement. In'éprouvé aucune douleur, aucune Pr Soil, 
LE Lu le ares do ect Loos Dove 
émelie point aribue: son 'enrouerment el sn dysphmie à ue tion 
role et eantinuelle de l'organe vocal. M, Garnier erjanr à la halle 
aux poissons, Il suppose que e'eat pour avoir erié violemment à la durite 
dan rhume compliqué d'extinction de voix, qu'il a contracté ce qu'it 
appelle sa laryngité chronique. À 

Je ne trouve aucun antécédent spécifique ni tuberculeux. 11 s'est 
teint que d'un peu de bronchite chronique catarrhale, 1} né fume pres et 
ne fil aueun excès de boisson. 

Je pratiqué soit avec mes pinces à polypes, Läntôt chez moi 
l'éclairage lentieulaire, tntôt à ma clinique à l'aide de 
mond, des tentatives de broiement ou d'ext 

Les causes énumérées plus haut, qui ame ificulté 
d'exploration, viennent entraver plus encore nos fentatives opéra- 
toins, 

Cependant, hla dixième séance, je déchire «4 trais Ja moitié du 
polype. IL se produit un écoulement de sang insignifiant, le malade 
n'éprouve aucune souffrance. Le lendemain, 1° décembre 1865, je con- 
state que les cordes vocales sont rouges et enflarmmées. La surface de 
déchirure du polype est grise, suppurante, La voix est plus facile qu'avant 
l'opération, 

Les jours suivants, nouvelles tentatives d'extraction, mais Safruc- 
ueuses, Je me décide à détruire lé polype par la cautérisation au crayon 
de nitrate d'argehL Ces cautérisations amènent chaque fois une 
violente inflammation de tout le larynx, qui dure cinq à six jours au 
moins. 

Le malade me demande s'il pourra recouvrer complétement la voix, 
et combien les opérations nécessaires pour oblenir ee résultat dureront 
de temps. de lui népands qu'il est impossible de leur assurer unt 
durée, à'eause des grandes difficultés que j'éprouve à l'introduction de la 
Vince À polypes dans son larynx. de lui conseille de chercher un autre 
emploi que celui de crieur. Il entre à l'Hôtel-de-Ville de Paris, come 
garçon de paine, I revient me {rouver à ma clinique pendant lé mois de 
févricr 4866. Jo constate que le polype est détruit aux trois quarts. La 
voix est encore enronée, mais au moins on l'entend à une certaine dis- 
tanee; lé malade n'est plus obligé de faire de grands eforts- Le polype 
ne dépasse plus maintenant le bord Jilre de Ja corde droite. Le malade. 
SatishiU ue ce résultat et rassuré sur l'avenir de sa maladie, it lui 
suffit do savoir que cola n'est pas dangereux, ét ne Peut Pas € é 




















‘aide de 
la lumière Drum 



























































3 POLXPES DU LARYAX, 


en cancer, selon sün eXPrSSION, abandontié son traitemünt et se con 
tente du volume de voix que nous lui avons rendu RS 





Onseyarion XEXIX: 

aviaire pétienté, gros comme une noix, do couleur grisitre, rise 
rares ban à un ehou-Meur, paraissant au préaier abord 
RQ 1 enrdr voeale inférieure gauche, mais (en réalité 1nsèré pat son 
falicule dans l'angle des contes vocales au-essous It tubéreulé de Greraiak: 
Aphonie complète, — Menaces de saflocation. = Bruité explosifs produits 
par de passage brusque dit polype du larynx dans Ia traehée et réciproque 
Traitements antérieurs les plus variés. = En dernier ressort. Lralles 
ment bouvropahique aussi iofructueux que les autres. — Erreurs de dj 
nostie lex ples grandes. == La maine traité à l'hôpiual SaintsAntorne pendant 
x mt Gomme phihisique et renropé à l'asile dé Vincennes comine tu 
laraleus. — Arrachement de cet énorme polype avec min grosse jiines, à 
hôpital des Cliniques, en présenen de Nélaton et devait Tes élèves: Polye 
enlevé aux trois quarts da premier coup de pinces. = Arrachements snecessifs. 
— Gaérison complète. (Voy. pl. VIL fig. £, 1 bis, 4 ter), Ces figures repré 
<cotent le polype : 1* au-dessus des candes vocles; 2° au-dessous de ess 

cenies; 3 immedratement après La première tentative d'arrachement. 


















Villate, maltre maçon, né à Aubusson (Creuse), à Paris depuis onzé 
ans, gé de trente et un ans, d'une bonne constitution, vient me con- 
salter le $ janvier 4865. 11 est sujet, dit-il, aux inflammations d'intes- 
ins et il a des hémorhoïdes. Tous les hivers il a plusieurs rhumés qui 
déterminent à leur début un accès de fièvre. I est porteur sur le dos et 
le sternum de gros boutons d'acné qui disparaissent lorsque pendant 
quelque temps il prend le matin, à jeun, une petité quantité d'eau de 
Sedlitz. 

Avant son mariage il avait tonjours le visage couvert de boutons sem- 
blables à ceux qu'il « sur le dos, mais depuis ce temps il ne les a plus 
revus. Saignant facilement du nez étant enfant, ila pris, depuis longtemps 
déja, l'habitnde de se faire saigner de temps en temps au bras, pour des 


Aourlissements et des éblanissements qui lui reviennent de temps à 
autre, 


Il est Lrès-fort et très- 














goureux. 

Sa vois autrefois était très-claîre et il chantait toujours en travaillant: 
1 accuse du reste aucun antécédent vénérien, il porte un varieoeële à 
gauche, 

Au mois d'août 1864, en travaillant à Ja Chapelle, chez le docteur Ar 
naul(, sa voix se cassa subitement. Elle ne s'éteignit cependant pas COM 


plétement, car pendant près de deux mois encore il put se faire entendre 
à distance, 











ü | ORSERVATIONS, + ET 
2 Au mois d'octobre de à même annés } tomba d'un deuxièene age et 
soft plasieurs blessures à la tôle et au ventre, IL perdit coraux 
pendant une dizaine do minates environ. La blessure de Ja tôt saignant 
beaucoup où le transporta à l'hôpital Saint-Antoine, ot il rést tros ne 
mines. Pendant 66 séjour à l'hôpital, ses blessures n'ayant ou mienne 
suite, ai s'aceupa de «à dysphonie qui commençait k étre de l'aphonte 
Onoxamina plusieurs fois sa gorge et l'on e contents de Lui proscrire Fe 
gargarismnor avec du l'eau miellée; on porta le diagnosie dé phhisie = 
riagée compliquée de pneumonie ubereuleuse, Envoyé en convalsséence 
à l'asile de Vincennes, on lui examinia aussi à plusieurs reprises Le fond 
du la gorge et on lui prescrivit le méme gargarisme, et Von: porta le 
même diagnostie qu'à l'hôpital Saint-Antoine, 

Le 45 novembré, & li consultation de l'Hôtel-Disu, le docteur Desnos 
Juf ordonna un gargarisme d'ém de ronces et d'alun, des sinapismes sur 
le dévant du cou, et une cuillerée d'huile de foie de morue Lous Les 
jours. 

Plusiéurs médecins consultés, Je docteur Moilin, le docteur Amsult, 
lui ordonnèrent de faire des fumigations avec de La fleur de suréan et de 
prendre des bairis de pieds avec: de la farine de moutarde, Le docteur 
Hupé préserivit des loochs et de In tisane de racine de gentiane. Malkré 
tous ces traitements In voix allait tous les jours en se perdant de plus en 
plus. 

Le malade ne sachant plus, selon son expression, à quel saint se 
vouér, el se sentant de jour en jour étauffer, frappe en désespoir de 
cause à la porte d'un homæopathe:; mais bientôt, fatigué d'avaler des 
globules sans succès, il s'adresse à des religieuses hospitalières de la ruë 
Visconti, où j'avais alors ra clinique. Les sœurs me l'adressèrent en me 
priant de leur dire quelle était la nature de la maladie. 

Cest alors que je constatai la présence d'un énorme papillome laryn- 
gién, bouchant nôn-seulement tonte la rüma glutidis, mais encore la 
face supérieure des cordes vocales inférieures. 

Yillate nous raconte loutes ses tribulations, il nous dit que depuis le 
mois do novembre il ne peut plus travailler, car il étoulfe et il ne peut 
non plus se faire entendre de ses compagnons. 

Ï ne souffre nullement du larynx, 1 éprouve une sensation doulou- 
reuse de pression au devant du sternum, surtout quand il a tenté de 
parler, Cette douleur s'étend jusqu'aux muscles intercostaux du eûté 
gauche, Il n'a jamais eraché de morceaux de chaîr, ni du «ag. Du reste 
quand nous voyons M. V....., ln poitrine est parfaitement saine, 11 peut 
encore marcher assez vite, mais alors la respiration est tout de suite 
halclante. À 

IL avale très-bien, cependant quand il boit un peu vite, il avale faci- 
lement dé travers, s 

Quant il essaye une grande inspiration, l'air entre assez facilement 


























sai POLYPES DU LAN AX: 


dans les poumons, mais quant il expire il. y arrive aR#Ok difficilement ot 
en faisant entendre un bruit d'explosion où de soupape asser violent; il 
croit toujours qu'il va ramener Un gros eraehat. à 

Il ne peut darmir que eonché sur le vûté gauche ÿ quand il so couche 
surde oûté droit, au bout d'ancdemisheure il est obligé de s'asseoir sur 
son dit pour rétablie la respiration qui ne se fait plus. 1 ne peut réster 
sur le dos que pendant trois ou quatre inspirations, il étoufte immé- 
diatement. Ge 

À l'examen larngoscopique, qui se fait très-fncilement du réste, je 
constate: que l'épigtolte est complétement saine, inée, A peu Fougo 
sur Le bond et à Ja fo postérieure, 

En sant pousser an malade la voyelle à je vois au-dessous de l'épi- 
slotté une masse grenne grise, du volume d'une noix, très-irrégulière, 
Mréscmobile, pélieulés en haut (par rapport à l'image laryngoscopique), 
bilobée, pénétrant par an de ses lobes dans la trachée, tandis que l'autro 
cache complétement Ia conde vocale inférieure gatche, lorsque le malade 
fait un effort d'expuition. 

Dans les mouvements d'inspiration, (oute la tumeur disparait dans la 
trachés, laissant voir les deux codes, (PI, IL, fig. 4 bi.) 

L'air passe catre It corde vocale inférieure et le polype et non entre 
Ja corde gauche et la tumeur, Tout le reste du larynx est d'ailleurs par: 
faiternent sain, les cordes inférieures sont blanches et nacrées, 








Persuadé que l'extraction de ce gros polype à l'aile demes 
pinces laryagienves se fera très-facilement, et que j'entèverai 
du premier coup sinon tout le polype, au moins la plus grande 
parlie, je propose à mon maitre el ami M. Nélalon d'opérer ce 
ialade à l'hôpital des Cliniques devant ses élèves; lai la grande 
aatisfaction de voie ma demande acceptée, et je prie Villate de 
se rendre le 12 janvier à l'hôpital des Cliniques. Je fais Lrans- 
porter mon appareil Drummond, c'est-à-dire ma lanterne 
Duboss et deux ballons, l'un rempli d'oxygène et l'autre d'hy- 
drogéne. Je montre d'abord à Nélaton, puis aux élèves, toutes 
les particularités laryngoscopiques de la tumeur, et je me dis- 
pese à l'arracher avec mes pinces à ardillons de _ grosseur 
moyenne. C'est à ce moment que notre vénéré maitre me Con 
selle de remettre l'opéralion à un autre jour si » malade est 
trop fatigué et si je ne suis pas sûr dé Ta réussite 
Maïs je ne pouvais reculer en face d'un pareil auditoire; j'a- 





























2 omenYATIOnS, à a45 


voue que j'étais ému; je dis au mare de ne pas bouger, quoi 
qu'ilarrive, et jé plongéat ma pince aussi profondément que 
postible dans son larÿnx, ot je ramenai entre ses mors, aux 
applaudissements des assislants, une portion du polype grosse 
comme une noisette. 5 

Le malade immédiatement put pousser quelques sons radques, 
mais qui s'eutendaient jusqu'au fond dé l'amphithéätre: il put 
aussi respirer avec facilité; je remis la suite de l'opération au 
tendémain à ma clinique. 


Le 13 janvier, it la lumière produite par l'appareil lenticulaire monté 
sur une Jampe-médérateur ordinaire, j'enlève avec mes pinces trois 
petits moresaux de la tumeur. lou d'écoulement de sang. ILésistance 
assez grande à l'arrachement, légère douleur dans le larynx. — Sur 
eation passagère, — Bruit lôger du cornage. — Introduisant ines pra 
une quatritmé fois, j'écraso une partie du polype qu 
ramener. 

Le 44 à ma clinique, M, V.. mé rapporté un morerau de son 
polypé, gros comme nt pois qu'il a eraché la veille au soir en sortant 
de chez moi. C'est évidemment la portion que j'avais écrasée. 

Aa lumière de Drummond, j'enlve deux gms morceaux de In 
tumeur, Pas de douleur, écoulement de sang insig . Cette fois le 
malade n'a pas d'étouffement. La respiration est plus libre. 

Le 45, M, Ve, à pu dormir sur té droit et sur le dos J'arrache 
un seul morceau. 

La 16, même opération. 

Le 47, je constate que la tumeur est diminuée des trois quarts environ. 
Je fais prendre le dessin par M, Lackerbauer. (PL VIE fig. 4 ter.) da voit 
trés-nellement le lieu d'insertion du palype et sou pédicule assez lon, 
conique, rouge. Par moment Louto la masse disparait dans la traché 
alors M. V...., peut se faire eutendro à une certaine distance. 

Le 48, aveu mes grosses. pinces, que je parviens à introduire entre 
les cordes vocales inférieures, j'englobe touL le restant de Lx inmeur que 
l'étreins au niveau du ieule ét je l'arrache en une seule fois. La voix 
revient immédiatement claire et Le malade éprouve nn sentiment de hieu- 
être instantané, Aucun écoulement sanguin, pas de toux, pas de suilo- 
cation: Notre malade est guéri. À deux années de 14, le 47 janvier 188 
je revois M. Villate, La voix est toujours tris-bonne, surtout dans 
Krave, 

Du polype il ne reste: plus absolument rien, à peine si lon remarque 
au-dessous du tubereule de Czormak un petit point renflé, du volume 
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346 POLYPES DU LARYNX: 


d'une tôte d'épingle et de la même couleurque lerastant dé là muqueuse, 
Les cordes vocales infrieuros sont saines 0 blanches, 
C'est done à juste litre que nous considérons M. V.... comme com. 


plétement guéri. 





Depuis ce lemps nolro ancien malade reconnaissant vint 
nous faire constater deux fois par an la guérison radicale du 
polype qui avait mis ses jours en danger. 





Onsenvarios XL. 

polype papillaire situé sur Le ile du bord libre de Ia corde vocalo inférieure 
droite, à pédieale trés-arge, s'étendant en arrifre, presque jusqu'au point 
Yautache de la corde vocale inférieure. — Enrousment augmentant progress 
Vemest d'iatensité, puis aphonte,— Pas de seasation de eôrps étranger. fs 
de tous. — Arrarhement. — Camérisations, — Guérison. — Îlécidive, — Malade 
sctuellement ea traitement. (PL. IX, fig. 4:) 











M. Piquant, employé, agé de vingt-huit ans, demeurant à Paris, vient me 
consulter au mois de janvier 4865 pour une aphonië presque complète 
remontant à quatre mois environ, 

Voici ce que le malade nous raconte. Il ya huit mois environ, à la 
saite d'un refroidissement, il contracta un enrouement intense qui, pen- 
saital, ne durerait pas, En effet au bout de quelques jours, sa voix recou- 
vra prisque son timbre habituel et il se erut débarrassé. À partir de ce 
jour, il s'apereut que sa voix habituellement forte et timbrée allait pro 

diminuant et acquérant le timbre particulier des buveurs. 
est d'une sobriété exemplaire, IE s’abstint le plus qi 
sible de parler, évitant toutes les causes de refroidissement et prit difé- 
rentes lisanes. 











Malgré toutes ces précautions, sa voix alla toujours en baissant, el 
depuis quatre mois il ne parle plus qu'en voix chuchotée, 

La santé générale est d'ailleurs excellente, 

D'une taille moyenne, M, P.... est gros et vigoureux. Il n'aceuse aueull 
antécédent syphilitique, ne tousse jamais, n'a jamais craché de sang et à 
l'auscultation de la poitrine on ne trouve absolument rien, 

À l'auscultation du larynx, on trouve une respiration rude mais pas de 
bruit de drapeau ou de soupape. D'après ces différents examens, il serait 


done impossible de porter sans le laryngoscope un diagnostic sur lt 
maladie de notre client. era : 















ONSENVAYIONS, an7 
"LA #lottiséope en effet permet immédiatement de rmoonnaltre s ex 
des KYmplômes que nous A Fons déerité. 

Sue 1e milieu du bord libro del corde vocale intérieure drvite, nous 
trouvons uno végétation semblable à un chou-Meur, de là grosseur d'in 
EE je environ, non pédieulés, s'étondant presque jasqu'au cartilage 
il \oïdo, < 

Do plus ollé emptèts ur peu sur la fhce de In ‘corde sur Jaqualle elle 
ést implantée. 

lle ést d'un gris rosé, inégale, et fait dans la glotte ouvrte pour la 
respiration une saillie qui peut être évaluée à 4 millimètres, 

Lorsque la glolto s6 roférme pour la phonation, la tumeur se trouve 
étre légèrement soutevée par la corde vocale gauche qui pasaes au-dessous 
d'elle de telle sorte que le polfpe pendant la phonation parait reposer 
entixément sur cette corde, La présences de ce polype est hien In enssse 
dé l'aplonié, et à causé de son volume, nous sommés fortement étonné 
que le malade ne se trouve pas géné dans «a respiration. Nous avons 
omis de noter plus haut qu'il ss plaint d'une sensation dé gène très 
marquée au niveau de la fourchette sternale, 

Après avoir fait préndre au raslade 4 gramme de bromure da potas- 
sium matin et soir pendant cinq jours, j'introduis dans son larynx mes 
pinces fermées. Leur contact détermine des eforls de vomissement 
{rès-violents el des quintes de toux qui me forcent à suspendre mes Len- 
Latives, 

Pendant huit autres jours, Je malade prend 4 grammes de bromure 
de potassium par jour et s’habitue à supporter sans géne le contaet du 
manche d'une cuillér dans la gorge, 

de puis alors introduire mes pinées sans déterminer trop d'efforts de 
vomiturition: Une première fois j'arrache gros comme un pois de la 
lumeur, êt ce morceau examinéau microscope par M. le docteur Laswen- 
berg, nous montre que nous avons affaire à un papillome, es dont nous 
#ions convaincu d'après l'aspect extérieur. 

L'arrachement-n'est pas senti par le malade qui ne crache que très 
peu de sang. 

Jusqu'au 90 avril, je continue mes tentatives d'arrachement avec des 
résultats variables, À cette date, ilne reste plus que Ia base de la tumeur, 
et la voix est révenue, mais dure et rauque. Jusqu'à la fin d'a pra 
tique sur ce pédieule des cautérisations avec le nitrate d'argent, Mais le 
malade nous quitté avant la destruction complète. é 

Un au après il revient nous trouver dé nouveau. La tumeur a repris 
presque ses dimensions primitives. 

La voix est perdue une seconde fois. C'est le 8 avril 1846 que nous le 
révoyons, Â 

Jusqu'au 8 mai, jé fais reprendre au malade du bromure de potassium 
et jé l'habitue de nouveau à sapporter le éontnet des pinces. 


























NTI MOLYPES DU LARYNY: 


à j'arrache la moitié environ de la tumeur, La,9 j'en arrache 
es Ha: à Chüpital des Cliniques devant lo professeur Néfaton, 
ne reste plus qu le pédicul, No 

La 40, J'areache une partie de où pédieule, mais le larynx «st très. 
enflammé, je dois suspendre mes opérations eur le malade est devenu: 


aphone. 
Br 42, la vois est revenue et la rotigeut des cordes a cédé 1 un trais 


tement antiphlogistique énergique. 5 
La voix est excellente, Le malade satisfaitnons quitte une deuxième 


fois. 
: Nous ne le revoyons plus qu'au amois do novembre 4874. La voix est 
rdevenue sourde, enrouée, 

À l'examen laryngoscopique, Nous conslalons que Sa tumeur s'est 
reproduite en partie. De plus, It conda vocale supérieure correspondante 
estelle-méme envahie. Elle présente sur st surface externe plusieurs 
petites vigétations papillaires: Quant à calle de la corde inférieure, elle 
fre plus la-même forme que les deux premières fois; elle 
6 surtout à ln partie postérieure de la corde. Cette 
- n'a pas de nouveau 





ne nous 
est plus aplatie et sé 
foeme nouvelle nous explique pourquoi M. 
perdu la voix. 

Xous arrachons immédiatement les papillomes de la corde supérieure 
tune portion de celui de la onde inférieure, Le malade, empéché par 
ses affaires ne vient que très-mrement, nous n'avons pas encore pu le 
débarrasser complétement. Nous nous proposons celle fois de faire des 
eutérisatious énergiques sur le point d'implantation. 











Ogssavarion XLT. 


Papillomes non 
foneë 






sux sûtnés sur lex cordes vocales inférieures, de couleur rouge 
24 cause d'une raucité trés-marquée de la voix. 


M. Formel, âgé de quarante-trois ans, maréchal des logis au 2° ui 
rassiers, vient me consulter le 1* septembre 4865, pour une raucité 
Lrès-marquée de la voix remontant à l'année 1863. 1 est grand, bien 
consitué, n'a jamais élé malade, ne tousse pas et ne croit pas avoir eu 
la syphilis. 11 n'a dans la gorge aucune sensation de corps étranger, € 
déja été Leailé à son régiment pour une laryngil 

Le l'examine au laryngoscope, et je constate sur les deux ,c0rdes 
vocales inférieures une quantité de petites Lumeurs papillaires Us” 
rouges, sessiles, dont les plus grosses sont du volume d'un graitt dé 
chénevis, L'interrogeant an point de vue de l'étiologie, le seul ronsei- 
Enement qu'il puisse me donner, c'est qu'en 1865, ayant très-chaut et 




















:  onserarions, 369 
étant trésaltèné, 1 but besuéoup d'éaû froide, : 
in anna Fe rat 
Se lade quittant Paris, jo ne pus l'opéresr, et dépuis je ne l'ai qu 


Onstnvarion XL. 


Polype papillaire situé sur Je milieu du Lord libre de la core socle saférienre 
droite, rouement remontant À quatre mois, — Vois bitocle. - Pas de 
sénsation de corps étranger, — las de Wiix.  Arracbetient. — Gofrisou 
QU NATE ge 3, 5 Dis) à 





M Sylvain Duprat, Agé de vingt-sept ans, demeurant à Paris, se prés 
sente lrma consullation le 16 soft 4865, atteint d'un énrouemnent ris 

onu cé. 

L'état général est très-bon; sa constitution ést un peu sèche, maigre, 
cheveux blonds: pas d'accidents syphilitiques. H1 fume beaucoup de 
cigareltes, mais esLtrès-sobre, il exerce l'état de coifleur, 

La voix est altérée depuis quatre mois environ; il ehantait très-bien 
auparavant, et souvent In voix était celle d'un larston un peu 
Al sentit, il Va quatre mois, la nécessité dé cesser de 
ne sortaient plus, x voix était rauique. 

Lematin, il parlait encore assez bi 
l'aprèsmidi, il ne pouvait plus parler. 

Quelquofois, en causant, sans éprouver ni souffran: 
gorge, ni-sensation de -corps étranger dans la glotte, il avait Ia vois 
coupée subitement. 1 faisait un eflort de Loux et la voix reparaissait. 

IL n'a jamais éprouvé de suffocation; jamais de erachats de sa 
lien dans les poumons. 

On l'a soigné à plusieurs reprises pour des hronchites et des laryn- 
gites. Un chirurgien des hôpitaux, après l'avoir longuement examiné 
au laryngoseope, lui a dit qu'il était atteint d'une paralysie des cordes 
vocales. 

Cependant eo malade est très-facile à examiner, et, dès la première 
séance, je constate la présence d'un polype sur la corde vocale inférieure 
droite. 

Ce polype (fig: 142 et planche VII, fig, 3 et 3 bis) est situé à la partie 
médiane, de-cette corde, sur son bord libro, Il eat rouge, de la mème 
couleur que la muqueuse qui rreouvre la corde vocale supérieure, de la 
ærossour d'un petit pois allongé. Cependant, à son extrémité libre, il est 
moins coloré, tirant surle blanc; il lotte entre les deux condes vocales 
inférieures lorsque la glotte est ouverte; si, au contraire, le malade fait 
affronter ses cordes en poussant le son ë, le polype se trouve pinoe entre 
lès bords libres des deux cordes vocales inforieures. 














FAX. 


chanter; les sons 








n; mais, vers (rois heures de 








ni gêne à La 














850 POLYPES DU LARYNX: 


ins mouvements, il passe Lantél aualtssus de, la core 
st opposi, Lantôt an-lessoux; quelquefois il sà (rouve com 
plétement aplatt le Jong de la corde vocale sur laquelle il prend racine. 
Dans ce vas, le malade n'émet plus qu un son très-sourd € trôs- 
rauque, et la partie de la glotte comprise entre le polype et le point 
d'alliche postérieur des condes vocales inférieures rastis héante, ou- 
verte, sans que, malgré les offorts de contraetion du malade, les 
bords libres des cordes vocales, dans cette moitié postérieurs de la 
glote, puissent se rapprocher. C'est 1à ce qui explique facilement ler: 
rur de dingnostic commise par le chirurgien qui avait examiné 0 
malade. 11 n'avait vu que ln moitié postérieure dela Hlotte avec défaut 
de rapprochement des condes vocales, et avait conelu à uno simple pa 
ralysie de ln glotte. 





C'est là vue erreur trop fréquente en laryngoscopie, ét j'ai vu 
déjà plusieurs cas de polype de larynx pris et traités pendant de 
longues années pour des paralysies de la glotte, On në doit donc, 
comme nous l'avons déjà dit, porter un diagnostic complet 
avant d'avoir pu bien voir l'angle de réunion des cordes vocales 
et toute ln surface de la glotte. 


M. Sylvain Duprat présente, en outre, sur la corde vocale droite, à 
côté du polyps qué je viens de décrire, un léger renflement de Ia corde 
vocale ressemblant à une petite grauvlation lrès-bien indiquée par le 
dessinaleur. 

I en existe une semblable exactement vis-à-vis Je polype, sur lt 
corde inférieure gauche. 

Je conseille au malade de ne plus fumer, de parler peu, de suivre un 
régime très-sévère, quelques bains de vapeur, comme trailement préps- 
raloire; je Ini ordonne, pendant quelques jours, ? grammes de bromure 
de potassium. 

Le 26 août 486, je l'examine de nouveau à ma clinique, et, avec 
Yaide de la lumière de Drummond, je fais voir aux assistants toutes les 
particularités si intéressantes de ce larynx. 

Le 29 août, Lackerbauer prend, avec tout le soin possible, le dessin 
xs du larynx. 

Pour habituér le malade au contact d'instruments étrangers dans la 
glotte, deux fois par jour, pendant trois jours de suite, je touche le po” 
Lvpe avec l'extrémité mousse d'une tige d'acier de méme courbure que 
ma pince à polypes, le malade tenant sa langue de la main gauche, PU" 
dant que je tiens moi-même de la main gauche le miroir éclainé par 



























S Oman | 
Hinièro d'unélampe ontinaire munis d'une Ventille b 
ee 

: alade su es Lrois promis Avec di 4 
d-diré qu'il est pris de suffocation, de quintes de Pi pere 
le malafe n'éprouve plus de suffocations an contact de La tige explo 
Matrice 

Le vendredi, 4% septembre, j'introduis ln pince à polypes: et, saisis 
santalé polÿpe han base, entre les mors dé la pines, je l'arsuche sans 
affort et le ramène k Vextérieur, Le malade ne sent rien, n'éprouve 
aucune douleur: ilne:peut croire qu'il est débarrassé de sa maladie, Ce 
nes qu'en poussant des sons qu'il s'aporçoit que sa voix est devenue 
timbrée, claire, comme il ÿ a quatre mois. L'écoulement do sang, suite 
de l'arrachement, est insignifiant. 

Les jours suivants, légère inflammation: Ja vois s'enroue, Le 4 sep 
tombre, linfammation traumatique a disparu, ét la voix est 
l'état normal. 

Le 4 septembre, Lackerhaüer dessine de nouveau le laryox. de 
M, Duprat, Il ne reste plus qu'un léger gonflement sur Le bord lilire de 
chaque: corde vocale inféricuns à sa partie médiane. nant au polype, 
il n'en reste plus detrace, et il ne serait pas possible de voir où était 
son: point d'implantation: 

Le malade. est resté complétement guéri. 

La tumeur a présenté, à l'examen microscopique fait par Ordoñez, les 
caractères d'un papillome. 








venue à 





Ouseuvariox XLHI. 





Pait polype papillaire irrégalier du volume d'un petit haricot, pédieulé, rouge 
Brun, trésamobile, situé à l'augle rrotrant dés cordes vocales inférieures eur 
a face supérieure de la corde gauche. — Arrachement. — Guérsson. 





Le 18 octobre 1865, je suis consulté par M. Mill (de Paris), fabricant 
de soicries, âgé dé cinquante-huit ans, pour une extinction de voix qui 
a commencé, il ya deux ans, par uno raucité allant pelit à petit en 
augmentant, él qui depuis cinq mois s'est changée en aphonie. 

Depuis ce temps, il a toujours dans le laryax la sensation d'un corps 
étranger qui serait situé à gauche, au niveau du cartilage arsténotde. 

Il crache parfois du sang rose ou de Ja salive striée de filets sanguñtio- 
lents; il a des quintes de toux qui durent quelquefois une heure, et la 
Yoix semble venir du creux de l'estomac, où il éprouve habituellement 
une grande pesanteur, à 

Les médecins qu'il consulta lui dirent que cela lui venait d'un eczéma 
de la tte qu'il avait eu dans le temps et qui s'était déplacé. Lo docteur 





ge POLYEES DU LAYAX. 


ste avait eu urié léslon du poumon droit, ainsi que fe dneten 

Éteurte, qui mo ladrossa, après l'avoir SV “san Stieoës hoïre à 
hien, tous les deux jours, ut verre d'eau sulfitretise, sans: prondre 

ins mi d'inhalations. 

a Vire son état, ce traitement avait au contain dnroué 

davantage le malade, en augmentant In congestion déjà très-grnde de 

ME races aucun antéoslènt s7philtique et il nttibue ai 

maladie à un effort qu'il aurait fait en jardinant. 

Je l'examine pour ln première fois au_lryngoscope le 6 octobre, 
L'examen est ussen difiéiis à rœxuio do J'abaisseinent consilérubte da 
l'épiglote qui est 1rès-laree, comme étalée ai dévantdu larynx: On 
voit plus eilement la glotte avec Îe réflecteur qu'avec l'appareil lente 
eulaire. 

Ve constate la présence d'une pelite tumeur irrégulière, du volume 
d'u petit barieot, de couleur rouge brun, pédieulée. très-mobile, située 
à l'angle antérieur des cordes vocales inférieures. 

Lans les mouvements d'inspiration et d'expiration, le polype passe 
au-deseus et au-dessous des cordes. Quand il est sous-gloitique, le 
imalade a un léger spasme de la glolte. 

Le 7, j'ondonne le bromure de potassium. 

Le 9. le docteur d'Heurle vient voir soi malade et constate avec moi 
wutes Les particalarités du polype décrit plus haut. 

La 40, suffocation à la suite de l'introduction de mes pinces dans le 
larynx 

Le 44, même phénomène, mais moins intense. 

Le 19, la sufocation est à peine sensible, 

Le 43, j'enlève un pelit moreean de la tumeur gros comte un grain 
de blé. 

Le 44, je m'abstiens de toute manœuvre, le larynx étant trop en- 
flammé. 

Le 16, jenlève quelques petits morceaux de la tumeur. 

Le 47, à la première introduction de la pince, sans que le malade ait 
de suffocation, j'arrache d'un seul coup tout le restant du polype: 

Le inalade crache plein un verre à liqueur de sang noir veineux qui 
se congule foût de suite. s 

La douleur, pendant l'arrachement, a été nulle; à peine si M, M: 
à éprouvé une sensation de lraillement: 

La voix est revenue complète instantanément, le malade sent Fair 
entrer librement dans la poitrine, il n'a plus de pesanteur au creux dé 
l'estotnac, &4, suivant son expression, {a voix ne vient plus du ventre, 
mais bien de la gorge. 

Le polype enlevé présente une coloration brune qui a un pou li 
aussitôt qu'il a été mis dans l'alcool; sa consistance est assez grande 

























a Han quelqu cris on peut eapéndant Le dire. pa 
près da forme d'un haricot; une des extrémités is a Lu 
Aréssgrèle. par où il était implanté, et l'on voit à L'endrôft oi serait. 





cul 
lo hile dans un haricot In placo of j'avais arran 
lies de substance, : AN NPA Re 
Le 48, je constate que toute la lotte est fuarfai ï 
point d'implantation de In tumeur se faisait Re 
rieur de la carde vocale inférieur gauche, prés de son point de jnetion 
avec la corde vocale inférieure droite, 
On voit en cet endroit une petite dépression, et toute la corde vocale 
inférieure gauche est d'un rouge foncé. ; 
Depuis l'opération, le malade a eraché un peu de sang, il ne souffre 
aucunement, il n'a de sensation ni de brûlure ni de chaleur, à peine un 
pou de gén 
Loi 








ldéglutit, il n'a plus la sensation dé corps étranger au niveau 
du cartilage aryténoïde, sensation qui le génait véritablement pendant 
les derniers temps. 

La voix n'a pas été voilée à ln suîte de l'opération 
nairement ; elle est toujours pleine et sonore. Nous pouvons done consi- 
dérer M. M... comme complétement guéri, Nous avous revu plusieurs 
fois nôtre malade à quelques années de distance, et la voix s'est con- 
servée pure. Le lieu d'implantation du pols pe est toujours marqué par 
une pelite dépression rouge sur la corde gauche, dépression qui ne 
disparaltra probablement pas. 








cé qui arrive onti- 











Oeservarox XLIV, 


Petit polype muqueux situé sur la corde vocale inférieurs droite, eu fornxe de 
graîn de blé, et à peu près de Ja même dimension. — Pas opéré. 


Le 26 septembre 1865, je suis consulté par M* Guéret, de l'aris, 
dgée de vingt-quatre ans. Grande et forte, depuis dix mois environ elle 
est enrouëe et ne peut parler longtemps qu'en faisant des eflorts assez 
violents. 

Bien réglée, elle a eu un enfant qui se porte très-bien. Elle a des 
Uanspirations abondantes et presque continuellement, quelle que soit 
Ja saison, un froid aux pieds intense, Elle est rhumatisanté, nerveuse, 
Loujours constipée, mais n'a pas d'hémorrhoïdes. Démangeaisons des 
paupières, Pityriasis du cuir chevelu ayant diminué depuis l'age de 
one ans, époque à laquelle elle avait, dit-elle, la tête comme enfarinée. 
M“ 6... n souvent des abcès des amygdales et des rhumes fé 
quents. Elle n'a jamais craché de sang, Aucun antécédent spécilique. 

PAUL. 23 




























#54 POLXEES DU LARYNY: é 
enrouement qu'elle a depuis dix mois La est vont pendant 16 éours 
gun Tune pas le-no tousse pas, #4 Ha jus dans 1e Harçnx de 
ion dé étrangèr: è RES 

Te ii per jamais rien fait pour se débarrasser de ect onroues 

nt, 
lente au laryngoscope, el je trouve SU la corde vocale infé- 
teurs droite un petit polype blane, gélatineux, do la grossour etude la 
forme d'un grain de blé, situé sur la face supérieure de la code, à Vu 
pion de son tiers antérieur avec les deux liérs postérieurs, sans dépasser 
cependant lé hord libre. < 

C'est done simplement en gènant la vibration de la corde qu'il est la 
causa de la dysphonie, 

La corde vocale inférieurs gauche est'rouRe dans toute sa longueur, 
4, par la, contribue aussi à l'enrouement. 

Le pharynx est normal et ne présente pas de granulations, 

Rassurée sur la nature de st maladie, qui, du reste, là gériait peu, 
je ne revois que deux fois Me G..., qui ne se décide pas à l'opé- 
ration, 






Onssavarox XL. 


Deux polypres d'apparence payilaire situés lun sur a corde droite, l'autre sur 
la exuche, se prés de l'angle d'invértion des cordes qu'ils soinblent 
être développés dans l'angle rentrant du cartilage thyroide, — Dysphonte, — 
Pas opéré 


M. Provost, tapissier, demeurant à Paris, vient me consulter le 
25 octobre 1865 pour une dysphonie remontant à cinq mois environ 
qu'il ne sait à quoi attribuer. La dysphonie est d'ailleurs peu intense. 

jouit d'une bonne constitution, eLn'a jarias fait aucune mala- 
we; sujet aus brouchites, je ne trouve cependant rien dans ls 
poitine. Le malade n'a jamais craché de sang. 

À l'examen laryngostopique, qui n'est supporté que (rë iicilemont 

» de la sensibilité du pharyas, je linis par découvrir la cause de 
l'enroément. 

Ce sont deux petits polypes papillaires rouges, situés immédiatement 
es fsce l'un de l'autre, l'un à gauche, l'autre à droite, sur Îes bords 
libres des deux cordes vocales inférieures, tout près de l'angle rentrant 
du canilage thyroïe, où ils ont l'air d'être implantés. Ce qui pourrait 
encore faire committre cette de diagnostic, c'est que, Jorsque 
les deux cones sont rapprochées, les deux petites fumeurs sont accolées 
V'une à l'autre, ne faisant qu'une méme masse situét au-dessus dit 
miveau des cordes, et louchant par sa partie antérieure au cartilage 

































à Ca est qu'e Htsant fire . 
losC qu'en Hisant fire au mälas de violents efforts 44 
Mibn que nous foUVOnS arriver à êlre certain da diagnastié. z 
Che cachons pas À M1: P.. toute là diffientté Qu'ils aura n Je 
débarrasser de ses polypes, diffieufté Lenant et h eur silualion, et à leur 
nombre, ef k la sensibilité du pharyns. 
Nous lé rassurong, d'ailleurs, sur là gravité de son affection, quil 
préfére garder Lant qu'elle aura pas pour Int d'autre inconvénient 
que la dyxphonie dont il est aiteint, Nous ne l'avons pas revu 











Daskyaniox XLVL. 


Pélype lbreus de li grosseur d'un pelit ariest hilobé, inséré par son grd 
Se TO era TRE pen rte Haras du mite 
ls éurdé vocale inférieure: droite. — Tentatives répétées W'estraction ave Là 
piñca.=— Le malade renoncn à la profession d'artiste, quille Paris, reyient sa 
bout de deux ans pour tenter les chances d'une nouvelle opération. Ex sue 
de rañteent. (PL, X, y. 3) 





M. Montigaud, âgé dé treute-cinq aus, artiste dramatique, d'une trés- 
bonne constitution, sans antécédents morbides apprésiables, vient me 
consulter le 7 mars 1866 pour une altération rès-prononcée de la voix 
altération qui l'empêche de remplir les rôles de jeune preraier dont il est 
chargé à son théâtre. 

Lorsque la piéces qu'il joue a plus de trois 
qu'avec un énrouement très-marqué, el en faisant de pénibles et violents 
éfforts de phonation. C'est alors seulement qu'il éprouve dé la cuisson 
etdu gonflement dans le larvux. Lorsqu'il s'est ropusé pendant quelque 
temps, la vois revient presque claire, mais aussitôt qu'il parle 
animation, la voix se couvre. Il fume beaucoup et mêne une vi 
ganté. Il est atteint de congestion avc granulations de la muqueuse 
laryngienne et d'une légère bronchite avec catarrhe. 

Il n'éprouve ni douleur, ni sensation de corps étranger dans aueue 
partie du larynx. 

Je procède à l'examen laryngoscopique à l'aide de l'apparut le 
aire, monté surune loupe ordinaire, et la docilité du malade me permet 
de constater dès la première exploration La présence d'un polyp= volu- 
ininoux de la conde vocale inférieure droite, 

Ce polype, du volume et-de la forme d'un petit haricot, étranglé 
presque dans son milieu comme une gounde, est inséré lo louz du bord 
libre dé la conte empiète sur la face supérieure. 11 est exactement 
blacé sur le milieu de cette corde, entre l'épiglotte et le cartilage 
ArMénoïde droit, à égale distance 





tes, il ne & termine 
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366 MOUYEES DU JAI 


eatrémité de cette tie: st tot du RO de Pi 
W a des ie arpténoides. Elle eat insénie à la corde 


nent au diamètre, Elle est poué ainsi dire couchés lolo de 


élle vordé: x 
La surface est lisse, sa couleur et blanche, un pou male, parsemé de 


teintes rouges el donnant à Vol l'idée d'une tumeur résistante etlastique, 
Elle est très-peu mobil, elle no tombe pas du côté de la trachée, et 
pendant le rapprochement des coudes reste située au-dessus dus lévrus 
de la plotte 

Le polype est exactement représenté 
Je larynx est à l'état de repos. : 
de 8 mars que M Lackerhauer prend son dessine 
us faisons sur ce polype dés tentatives d'extraction, à des intervalles 


éloignés. 





{planche X, fig: 3) pendant quo 








Nous ne pouvons le saisir qu'avec l'extrémité do In pince, et nous 
d'arrisons qu'à le déchirer en quelques points de sa surfaces Le malade 
quitta Paris pour aller jouer des rôles dmmatiques en province, Il est 
obligé plusieurs mois après d'abandonner la carrière thétrale. 

I revient à Paris et s'établit restatirateur près du palais de l'Exposition 








universelle, 
Nous constatons que salgré la fatigue de son nouveau métier la 


tumeur Hryagienne ne fit pas de progrès. IL est pris à plusieurs inter 
salles d'enronement plus marqués pendant deux ou trois jours, cé qui 
ét la conséquence d'une laryngite généralisée, eombattue toujours avec 
succès par un régime antiphtogistique. 

M rassuré sur les conséquences et la marche de sa maladie, ne 
vient plus nous voir que dans le mois de février 1869. 

Le polspe est resté-à pou. près dans le même état. IL est seulement 
plus rouge, e la corde vocale qui le supporte est légèrement enflamimée. 

Le malade me promet avee force protestations qu'aussitôt qu'il aura 
huit jours de Hiberté il se livrera entièrement, et ous les jours, Lant que 
ce sera nécessaire, aux tentatives d'extraction de son polype. 

Aujourd'hui, 19 mars 1869, nous ne l'avons pas encore revu, 








Nous n'ajouterons qu'une seule remarque à cette observa- 
tion rendue incomplète par la négligence du malade, c'est qu'il 
est étonnant qu'il ait pu continner si longtemps la carrière dra- 
matique avec un polype si volumineux. 

Aussi, le médecin du théâtre de la ville de. où M. M8 
joué pour la dernière fois, ne voulait-il pas admettre la pré- 
suce de celte excroissance intra-laryngienne. 














314 iéltre que lorsque je lt at envoyé le désin de 
M, Lackerbauer, et cepondant le malle avait armé très-énor- 
giquement à motre confrère qu'il avait vi lui méme dans Vauto 
liryngoscope toutes lus particularités de son polypes 

Ce qui prouve bien qu'il est impossible « prére de recon- 
naltre la cause d'une altération di li voix, puisque le médecin, 
méme éclairé par les renseignements intelligents du malade, 
rejette souvent l'idée dé la présence d'une tueur intri-baryn- 
gieune, bien qu'elle lui soit signalée et aflirmée de la façon 
plus formelle, à 

Nous dirons done que lout est obseurité dans le diagnostic 
des affections laryngicunes suns le laryngoscope, que tout y est 
lumière avec son secours 





Onsenvariox XLVIL 





Polyps papillaire situ sur le hord fibre de Ia corde vocale inférieure gauche, 
tedepréx detson insertion, au nivean dé l'angle rentrant du cartilage Ur 
vob, Dysphanie très-intense surtout dans la vois chantée. Lrra 
== Amélioration, (Voy. pl. VU, fig, 4.) 














M, Margaillan, choriste à l'Opéra de Paris, Agé de lreute-huit anis, vient 
me consulter Je 14 octobre 4865 pour un entonement inleme qui 
depuis deux mois environ le force à interrompre son service à l'Upéra, 
Depuis huit mois, ÎL s'apercevait bien que sa voix prenait un (embre 
de plus en plus grave, mais comme il ne souffrait nullement, qu'il 
ne loussait pas, qu'il avait conscience de ne s'élre exposé à aucune 
cause de refroidissement, il atteibuait l'enrouement à la fatigue de son 
organe, IL y à deux mois environ, il interrompit son serviee qu'il ne 
pouvait plus remplir, espérant qu'un repos prolongé lui rendrait sa voix- 
D'une bonne santé habituelle le malade n'a jamais eraché de sin el 
n'accuse auéun antécédent vénérien. À l'exa yngoscopique qui 
se fait trs-facilément, je trouve sur le bont libre d Ja corde vocale 
inférieure gauche, trés-près de son insertion dans l'angle reutrant du 
cartilage thyroïde, une tumeur arrondie, non pédiculée, rouge, à surface 
lixse, qui empéche le rapprochement des cordes inférieures 

Quand éelles-er tendent à se rapprocher, le polype est pinei entre les 
bonds libres, Les deux cordes sont très-rouges, et surtout la droits an 
tiYeau du point qui vient à chaque instant frapper le polipe P 
les éflorts de phonation. 
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La forme, l'asport, la coloration de ce polype, 

js avons affaire à un MY KOME: Fe : 
a microscopique nous montra ultétieuntmentque nous avions 
arraché ane tumeur papillaire, On voit done que los sijnos ‘extérieurs 
sont quelquefois urampeurs el que le microscope doit juger en dernier 


nous font croire que : 





vrt. - 

es avoir mis pendant plusieurs jours M, Margaillan Ain traitement 
antiphlogistique énergique, destiné a décongeslionner son larÿnx, je lui 
fais prendre pendant six jours le suite À graines de bromnure de po- 
tassium par jour £ 

Pendant ces six jours, jé touche son polype avec une tige d'acier polie, 

Le 30 octobre j'arrache la moîlié environ de Ju tumeur, là voix rede- 
vient tout de suite meilleure, 

Le 46 novembre je parviens à en arracher encore une portion. 
La base d'implantation seal reste et jà fais pendant cinq jours consé- 
cutifs des cautérisations au nitrate d'argent. 

La voix est revenue très-bonne, le malade reprend son service inter 
rompu. 

de le revois le 20 mars 1866, je constate que le pédieule existe encüre, 
mais qu'il n'a pas de tendance À augmenter de volume. de regarde donc 
le malade comme guéri en loi recommandant de venir me voir de Lemps 
entemps pour m'assurer qu'il ne se produit pas de rividive. 

de l'ai revu plusieurs fois et son larynx est toujours dans le. méme 
état satisfaisant, et M, M... continue à l'Opéra national son sarvice de 
choryphée en s'en acquittant trè D 











Onsenvariox XLVIIL, 


Polype Lilohé, snssile, inséré sur la face supérieure de Ia corde vocale infé- 
rieure droite, tout près de son bond libre, dépassant ee bord libre, et faisant 
wiltie dans la glotte.— Polype muqueux, trés-rouge, de la grosseur d'un gro 
pois environ. —Alération pe sensible de Ja voix parlée.— Voix chantée rés 
mauvaise. — Pas de sensation de corps étranger. — Arrachement, — Guérisen. 
(PL VAL, fig. 4 et À bis.) 








M. Pastour, artiste des Boules à Paris, vient me consulter le 25 
ae 1865 pour une altération de la voix qui n'est sensible que lorsqu'il 
chante. 

Depuis plusieurs mois déjà, ils'aperçoit que les sons élevés ne sortent 
qu'avec la plus grande difficulté, et les notes du médium sont Join 
d'avoir leur ancienne purelé, Le malade, âgé de vingt-sépt ans, 
Avignon, est brun, vigoureux et ne sait quoi attribuer cet enrouement: 








OBSHAYATIONS, 310 
At De ILE Jarunis 616 enrhumé, if n'a jamais eraché dé sang; ct à 
J'auscullation dela poitriné nous no trouvons rierr qui pui 
diner Au la natuia de son afTectiun. FRE 

Vas d'antécédents syphilitiques 

Laïvoix parléé est; avonsenous dit, relativement orme, quoique Le 
maltde trouve qu'elle est plus Danse qu'eflè ne l'était ayant Je début de 
san afféétion qu'il fait remonter à sept mois environ. 

Le larynx n'est nüllément sensible, soit spontanément, sait à la pres- 
sion, el M, P, n'accuse à son niveau aucune sensation de Corps étranger. 
Avant de procéder à l'exnen lrÿngoscopique, nous somies pursuadie 
quenous allons nous trauvér en fac d'une affection complétement, 
localé, puisque nous ne trouvons rien à la poitrine, rien an coeur ou à 
l'aorte, et que le malade n'acchéefaucun antécédent d'affestion dia 
thésique. 

Eneffet, dès notre preniiér examen, qui est supporté avec la plus 
grande Ieilité, nous trouvons sur là corde vocale inférieure droite une 
tumeur non pédiculée, qui nous explique tous les symptômes accus 
par M. Pastour. 

Cattétumeur est bilobée, c'est-h4lire qu'elle est divisée en deux por: 
ions d'égale grosseur par une rainure médiane, étranglement qui la 
ressembler à une petite gourde, Chacun des deux labes es 
« la dimension d'une très-pelite groseille. Ils sont situés au-dessus l'un 
dé l'autre obliquément, de telle sorte que le grand diamètre de la tumeur 
est oblique d'avant en arrière et de gauche à droite. 

Elle ost complétement rouge et Lranche par sa couleur sur le blanc 
nacré des cordes vocales inférieures. Elle jouit d'une mobilité très 
Le, attendu qu'ellé n'est pas pédiculée, à proprement parler, quoiqu'il 
soit évident qu'elle ne s'insère pas sur In corde par toute l'étendue de 
son grand diamètre. 


























ini 








La surface de la tumeur, à part la rainure qui la divise en 
deux parties, est parfaitement lisse et ne présente aucune de 
ces aspérités qui caractérisent les polypes papillaires, Sa colo- 
ration même nous fait éloigner l'idée d'un polype fbreux, et 
nous croyons avoir affaire à une tumeur muqueuse. 

Quant au sillon qui divise la tumeur en deux part 
sence est facile à expliquer et nous permel d'ussigner au polype 
une existence bien plus ancienne que le malade ne le croit. 
Pour nous, la portion la plus postérieure s'est développée la 
première; quant à la deuxième elle doit, après s'être déve 
loppée, avoir été entratnée souvent du côté de la trachée par 








sa pré- 
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sou poids même, et les cordes vocales en Le rapprochant con 
tinellement pour le phonation ont dû le pincer souvent, puis 
déterminer l'étranglement médian que: Nous PeArqUoNs. Ce 
que nous disons iei mous l'avons observé assez souYent, OÙ dans 
ce cas particulier nos observations ultérieures nous ont démon 
tré que nous n'avions pas porté ut jugement prématuré. 


Dès notre soeond examen qui put être prolongé plus longtenips que 
Le premier, nous sommes assez heureux. poue voir le poly pe pincé entre 
les bords libres des condes. À où moment le malade, qui essaye dé pous- 
se le son ë, ne peut y parvenir; il est obligé de faireune inspiration suivie 
immédiatement d'aue expiration brusque. 

AU nous dit en même temps que, lorsqu'il veut chanter, il pousse 
instivetivement un hénme, car sans cela la voix ne pourrait sortir. 

Nous lui montrons dans l'autolaryngoscope toutes les particularités 
de aa tumeur, nous lui expliquons le rôle qu'elle juue dans sa dysphonie, 
et nous l'engageons vivement à se laisser pratiquer l'arrachement ile sa 
tunweur, arrachemeat qui, sdon nous, lui rendra complétement sa voix, 
HE y consent immédiatement. 

ès le 20 octobre j'introduis dans son larynx mes pinces fermées, sans 
faire aucune tentative d'arrachement, et seulement pour habituer son 
organe vocal à leur contact. Cet altouchement est. (rès-facilement sup 
porté, el ce n'est que lorsque l'instrument est reliné que le malade est 
pris de quintes de toux. Pendant cinq jours consécutifs, je retouche son 
larynx sans faire aucune tentative d'arrachement, et après Jui avoir fait 
prendre matin et soir L gramme de bromure de potassium. 

Le 5 novembre, à la première lentalive d'arrachement, je ramène 
entre les mors de ma pince, qui ne porté de dents qu'à son extrémité, 
tonte La tumeur, Le malade n'a absolument rien senti, il n'a pas eu 
conscience de l'arrachement, 

Une se fait aucun écoulement de sang et la Voix revient immédinte- 
mentelaire a timbrée, 

Le malade est tout étonné de ce résultat. 

C'est alors que je vois où était Je point exact d'implantation du polype, 
Cette implantation se faisait sur la face même de la corde à égale dis- 
tance du rentricule et du bord libre, Je conseille au malade de conser- 
ver le silence pendant deux ou trois jours. 

Ce laps de temps écoulé, je constate que le larynx est complétement 
dans son état normal, e j'en fais reprendre le dessin. {PL, VII, fig. 4 bi.) 

L'eximen histologique dé la tumeur, fait par lé docteur Lasenber£s 


DORE ons diagnostiqué, c'était un 
mysotne, 


































“ONSERVATIONS, 


Ar XLR, 


polypes Gbreux situés Fun aor la face aipérieure se Là i 
di ur Dr sd le de 
férieure gauche, — Enronement trépronanes, vob 

En e a opéré. (PL. VIII, fig. 6) EN Ee g Prri 


A: Grappin, lapfssier, Agé de cinquanté-déux ans, demeurant à Paris, 
dé vipoiteuss constitution, garçon dé peine chez un tapissier, esroné 
depuis ciniqans, nous consulle pour savoie sil était atteint d'une ma 
Jadie grave dit Harynx, car, n'était ea voix (résrauqué, 51 jouit d'une 
santé parfité. Je fais prendre le dessin de sa globti par Larkorhaner, le 
8 novembre 1805, quelques jours aprés le premier exarnen. 

On peut voir, d'aprés li reproduelion exacte chromo-lithographique 
de co dessin, toutes lex particularités les plus détaillées des deux pols pes. 
dont ce malade était atteint. 

Surla conté vocale droile, trés-prés de l'épiglotte, 4e trouve une 
tumeur arrondie, de ln grosseur d'un pois, grisätre ct d'apparcoce solide. 
Elle eat insérée sur la surface dé la corde, (rès-près dé son bood libre. 

L'autre tumeur, située et insérée sue le bord libre dé la corde tufé- 
rieure gauche, est située immédiatement au-dessous et s'insère sur Tes 
deux tiers postérieurs du bord libre dé la corde. 

Elle est rosée, inégale, plus Yolumineuse que la tumeur anté 
a un aspect aussi dur. 

Lorsque les deux cordes inférieures sont rapprochées, le polype anté- 
rieur paraît reposer su: le postérieur, et l'on pourrait croire que l'on a 
affaire à une même masse poly peusr. 

Les comes sur lesquelles sont insérés ces polypes sont parfaitement 
blanches ét saines. Tout le reste du larynx est normal. 

d'eséaÿe à plusieurs réprises d'arrachér ces deux tumeurs, et ecla pen- 
dant deux mois consécutifs, avec mes pinces à ardillons; ruais leur 
dureté, leur consistance, s'opposent à ce que les mors de là piner puis- 
sent en arracher méme une parcelle. Je me proposai alors de séctionne 
ces polypes avoe un polypotome que je commmandai à Mathieu, mais je 
ne rovis plus le malade. 





ieure et 

















Onsrnvariox Li 


Polÿpe papillaine gros comme une petite bille à jouer, d'aspect framloisé, mo 
nopédieulé, inséré! dans l'angle des: contes, et obstruatt complétement la 
rima glottidis pendant la phowation.— Arrachements sucosils. — (urison 
AP, NL, fig, 2 et à bic.) 


M. Rollénd, Hienténnt du train, vient me consulter le 18 novembre 
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envonement très-pronancé, ayant, dépuis deux ans, 
1 le proportious, qu'il se vof dans la nécessité d'abandonner 
Fibre militaire. M. LR. grand, vigoureux, bien portant habituelle. 
ment, ne-sait à quoi attribuer cet enrouement. Îl ÿ a rois ans, étant en 
Leur, reçut une pluie violente à la suite dé laquelle il ne pul changer 
x vétements. À partir de ce jour, iLremanquar croit-il, dans Sa voix un 
Wéger changement auquel d'ailleurs il ne titaucune attention, À partir de 
o jour, la nécessité de sà profession exigeant continuellement des 
“arts de voix, il remarque qu'il se fatiguait bien, plus facilement, 1, 
Jorsqu'il avait commandé pendant quelque tamps, ce qu'il ne faisait 
qu'au prix de violents efforts, 1 devait s'arrêter. Depuis un an déjà il 
n'essaye même plus de commander, cola Ii, est complétement impos- 
<ible, Pendant toute ln durée de son affection, il a suivi les traitements 
les plus variés qui n'ont amené aucune amélioration dans son état. : 

MR. ne tousse pas et n'a jamais craché de sang. A l'auscultation 
de la poitrine nous ne trouvons absolument rien, Le murmure vésiou- 
Jaire se fait entendre parfaitement net prosque aux deux hases des pou- 
mons. 

Notre malade n'aceuse d'ailleurs aucune gêne dans la respiration. De 
tésnps à autre, nous dit-il, en toussant il fait entendre un bruit explonif 
mais cela lui arrive rarement. 

Au niveau du steraum, il ressent une sensation de pesanteur assez 
incommede qui s'accuse davantage quand ia fait quelques. eflorts de 
phonation. 

M Rs est fameur et présente dans le pharynx qui est ronge etcon- 
gestionné une quantité assez grande de grosses granulations. 

À l'examen larpngoscopique qui se fait assez difficilement à cause de 
la sensibilité exagérée du pharynx, nons trouvons dans l'angle antérieur 
des condes, au niveau de l'angle rentrant du cartilage thyroïde, une tumeur 
volamineuse qui se présente sous différents aspects lorsque la glotte est 
couverte ou fermée. 

Quand elle est ouverte, ce polype est arrondi, granuleux, inégal, et 
sa partie antérieure, que l'on peut regarder comme le pédieule, est lan- 
châtre, tandis que son extrémité postérieure est rouge, congestionnée 
4 moins granuleuse que l'antérieure. 

La portion antérieure des deux cordes vocales inférieures est complé- 
fement cachée à la vue, maïs plus du eôté droit que du gauche. 

Le polype a à peu près le volume d'une petite bille d'enfant. 

, Quand au contraire le larynx se ferme pour la phonation, l'épiglotte 

s'abaisse légèrement, le polype s'allonge pour ainsi dire et cache com- 

tement les cordes vocales inférieures. On pourrait eroire alors qu'il 
s'est développé sur la surface supérieure de ces cordes. 

11 jouit d'une mobilité très-limitée, quoique dans certains moments 
11 doive passer au-dessous des cordes vocales inférieures, puisque le 





















malade fit entendre de Lemps à autre un: bruit f 
D M A mL 
que lorsque le polype 
étant passé du côté de la frachiés, és violemment chass£ par Ja oolontie 

A a den olune ps 
fafson de son volume, ée poly pe, dès le premier abord, 

(voir dtre enlevé, mais la sensihitité Da du ea 
ete illsion % 

Pendan£un mois, tous les jours je fais préndre à M. 1... h grunmies 
4e bromure de potassium et je Int touche son larypx ave une tige 
A'aciér pour l'iabitier au contact des instruments, 

Le 20 décembre je parviens cependant & enlever a moitié de ln 
tumeur. L'étoulement de sang ost insignifiant et le malade n'a pas eu 
conseience dé l'arrachement, ë 

Le 98, j'armélie de nouYeau une portion de ln tumeur, mais pas le 
fout La voix es revenue, mais elle n'est pas encore parfaitement claîre, 
Le pédieuté reste et je pratique sur lai des cautérisalions énergiques 
avec Le nitrate d'argent. 

Le 7 janvier, je parviens enfin à enlover le pédicule en totalité. 

Tout le larynx est rouge ét congestionné, la voix est encore un peu 
rauque. 

Je soumets M. I... à un traitement antiphlogistique énergique. 

Quatre jours après, les cordes vocales avaient repris four léinté nauu- 
relle et la voix est revenue claire et ponore. 

Je régarde le malade comme complétement guéri; jai d'ailleurs à 
plusieurs réprises reçu de ses nouvelles et la guérison s'est maintenue 
complète. 











Onsenvariox LI. 





Poiype lbreux de Ia grosseur d'une noisette, nleéré an niveaa de son bord drait 
inséré dans l'angle rentrant du cartilage thyroïde, et sar le bord libre de Ja 









corde voeale inférieure droite dans «1. portion la plus an — Pas de 
sausation (le corps étranger: — Aphouie, — Coût de poivre dans La bouche. 
“douleur stérnale lrés-marquée, — Arrachement. — Guérisou. (PL. VI, By: ? 


et 2 bis.) 


M. Gauthier, bouclier à la Chapelle, agé de quarante-deux ans, vient 
me consulter le 27 décembre 1865 pour une aphonie complète nemon- 
Lant à cinq ans. 

In'a jaroais eu mal à la gorge, n'est pas sujet à 
jamais criché de sang et n'accuse aucun antécédent spé 
pelle qu'il y a cinq ans sa voix s'enrojia à la suite Xe 
colère elle repriCun peu de force pendant quelque HIS, RAS peu 


humer, n'a 









64 POLYPES Di LAN 
pes elle hissa de ton is a AL lui est impossible d'émettre un 
at qu'en voix chuchot e Ë 
es En AU je constata In présence dans la lotte 
d'un polype fbreux, gros comte ane petite noisette, Cette Huieur cache 
des deux liers antérieurs des deux conles vocales inféricures dont an 
m'apérçoit que Je tiers postérieur complétement sun, En largeur, PT 
s'étend jusqu'aux bords libres des deux contes vocales supériounts, la 
partie antérieure des deux ventrieules es littéralement cachée à la vue, 
LA tumeur estarroudie, lisse à St surface, d' Fan rosé clair, et présents à 
a partie droite une ulofration qui en a détruit un cinquième environ, 
ra mobile, elle reste au-dessus du plan supérieur des cordes vocales 
jnférieures, caf elle est trop volamineusé pour pouvoir passer entre les 
cordes et témber dans Ja trachée pendant les plus grands ellorts d'inspi- 
ration. Quant au paint exact de son implantation, SON volume méme 
empêche de le déterminer, ce n'est qu'après son arrachement que nous 
avons pu conslator qu'il s'insrait par un pédieule large, dans l'angle 
rentrant du cartilage thyroïde et un peut sur le bord libre de la corde 
droite, daus sa portion la plus rapprochée de cet 

















vocale inférie 
an 

M. Gauthier n'a aucune conscience de la présence de ce corps étranger 
dans son larynx. 

La respiration n'est nollement énés, il n'éprouve qu'une douleur 
assez vive au niveau de ha fourchette sternalé, comme s'il avait un poids 
niveau. Il accuse un goût de poivre très-pronancé dans fa 
it la preruière fois qu'un malade atteint de polype laryn- 
gen noas indiquait ce symptôme que nous avons retrouvé plusieurs 
fois depuis. 

Je propose au malade de ke débarrasser de son polype par l'arrache- 
ment pratiqué avée mes pinces, ce qu'il accepte avec joie. 

Jusqu'au 16 janvier 4866, je l'habitue petit à petit à supporter pen- 
dsat longtemps l'examen laryngoscopique, et la présence de mes pinees 
dans son larynx. 

Le 16 janvier, je le présente à l'hôpital des © es au professeur 
Nélaten et à ses nombreux auditeurs, Chacun peut constater les parti- 
cularités décrites plus haut. 


Bien que le malade füt très fatigué de 
de lui enlever son palype. 
Je suis assez heureux pour 








pesant à 
bouche. ( 

















“1 examen prolongé, je tonte 








Suis assez beur rracher en et du premier coup. 
Aussität la voix revient forte et vibrante. L'arrachement a nécessité un 
effort assez violent, Malgré cela, M, G..... n'a ressenti aucune douleur 


A il est toût étonné en retrouvant sa voix. L'écoulément de sang €st 
insignifiant, 


de menti 
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implantée, Bu ce paint, nous Lrouvons vtt petit exllot dé 
“Hg renflement de La cord bien reproduit par (PARA Ein or 
dessin le es dû l'opération. 8 
Nous Louis Jo malade comme guéri. À 
vien et hs mars, nt à 
Le larynx est complétement sain, et s'il ne restait ce petit rnfenent 
que nour venons dé signaler, on ne aurait dire où siégeuit le polype, 
Tous les në Je royois M. G.... et la guérison s'est maitianue vou 
pète 
Dexia microscopique Mit par Ordofez montre que la Gusmeur élait 
de nature fibreuse, es que nous avions d'ailleurs pensé en é0 constatant 
la dureté presque cartilaginente lorsque nouk l'avious eu entre Les doigts 
après l'arrachement. ” 








Onskavarion LI, 


Vait polype de la grosseur d'un pelit pois, non péliculé, de couleur brun 
foncé, saiguant facilement, situé à l'angle antérieur des cordes vocales, et 
eausaot un enrousment trés-prononcé. — Épithélione 








Le 12 août 1865, M: Chauys, secrétaire de M. Rouber, Agé de vinat- 
neuf ans; m'était adressé par le docteur Auburtin. 1} se plaint d'on 
“enrouement assez marqué qui remonte au mois de janvier, c'estä-dire 
à huit mois, 

D'une bonne constitution, M. Cl 
voix: il a eraché un peu de sang depuis un an; cependant, examiné par 
plusieurs médecins, entre autres par le professeur Douïllaud, on ne lui 
à rien trouvé au poumon ni au cœur, Il transpire beaucoup Ia nuit; 
a beaucoup de boutons d'acné à la figure: il n'a pas de démangeaisons 
ni de dartres sur la peau. L'hiver dernier, à la suite de grandes 
ila érché du sang en assez grande quant il eut un enrouement 
assez violent qui fut le début de l'affection dont it se plaint detuellement, 

Cat nrouément ne passa jamais complétement, éL il resta 6 qué 
nous le trouvons maintenant, c'est-à-dire mod 

Nous “éxaminons M. Ch. au laryngoscope, et nous trouvons, À 
Y'angle antérieur des cordes vocales inférieures, une petite lumeur 
brune, noîre, de ln grosseur d'un petit pois, imégulière, d'aspect fou- 
gueux, ressemblant à un bouton hémorrhoïdaire, signant {sci ment, 
sl à ma surface de petites cicatrices provenant des points où se sont 
faites les hémorrhagies antérieures. 

Nous ne reyoyons pas ce malade, de sorte que nous n'avons pu pre 
ciser l'endroit exact de l'insertion de eette petite tumeur, qu! nous 
parut étre insérée dans l'angle rentrant du cartilage thyroïde. 





n'a jamais eu d'extincions de 


















rues, 
































306: POLAPES DU LARYAX, 


Orsmvarion LU, 


Polpe non péticulé, ronge, ressemblant à nie granulation, sitié sur 
le miliea de Ja Chen inférieure gauche, sur la face supériente de cotta 
eonle. 


Le 3 juiliet, je vois M. Magnien (de Paris), agi de trenté-trois aus, 
employé des postes sur une Iigne dé chemin de for. Depuis quatorze 
mois, à la suite d'un violent mal de gorge, il est atteint d'un enrouc- 
ment qu'il ne sait à quoi attribuer, Il se porte du roste {rès-bien, n'a 
rien a poumon et n'accuse aneun antécédent syphilitique. 

1 s'earhume difficilement, quoiqu'il soit presque loujours en Lranspi- 
ration. Les digestions se font normalement, mais l'appétit est très: 
mauvais. 

1 n'a aucune sensation de corps étranger dans Le larynx il respine 
facilement et ne tousse pas. 

À l'examen larynguscopique, je trouve, le long du bord libre de la 
corde vocale inférieure gauche, un bourrlel rouge, n'oceupant pas 
toute la longueur de la corde, de l'épaisseur d'un grain de blé, mais un 
pea plas long. 

Je diagnostique un polipe muqueux; mais, n'ayant pas revu ce mu- 
lade, et n'ayaot fait aucune tentative do lraitement, je n'ai pu m'as- 
sucer, d'une manière complète, de la vérité de mon diagnostic, 











Onsenvariox LIV. 





e papilkäre de couleur rose tendre, gros courmé u 
pédieuhé, inséré sur la conde inférieure draite, si pr 
croirait iuséré an lobercale de Czermak, — Énronernent 
Guésssus. — llécdive. — Nouveaux arrachements, — ( 
DETPA) 


petit pois, trilobé, 
sle l'épigloute qu'on le 
Arrachement. — 
ison. (PI, VII, fig. 














Le 11 février 4866, M, Lév 
enrouement. 





tave) vient me consulter pour un 





Agé de trente aus, brun, d'une bonne constitution, il est placeur at 
théâtre des Variétés. 11 n'a jamais craché de sang; pas de syphilis. 1 y a 
pris de dix ans, sortant, pendant l'hiver, d'un bal où il avait eu très- 
Chaud, il se coucha gardant sa chemise mouillée, 1/se refroidi, ét le 
jesats rnatin xa voix était enrouée. Ce premier enrouement, qui 
durs Lois mois, disparut à la suite d'une application de sangsues à 

anus ordonnée par Le docteur Chollet, Ce ne fut pas pour longtemps. 








; ONSEMTATIONS, 367 
Une mois aprés, l'enrouement ét revenu, et depuis 38 
joue if n'a pa varié. Rec ase 

Cet anrovement produit it ot ont particulinr chez M. Lévy: it le 
urcë à parler ei vOfs dû fausset, alors qu'avait l'accident it partait vus 
hasse-taille, at que M: Chevé, le professeur de chant, le faisait aolfier et 
Pavait classé parmi lès bises. Aujourd'hui, sa voix eit celle d'un 
soprano aigus à 

La doëteur Boyer le sofgna pendant six méis par lex vattérisations, 
mais y renonça et fui conseille de se reposer. 

ML. était, à cette époque, peintre sue porcelaine: ôn lui éonseilla 
d'abandonner cel lat à cause des mauvaisis odeurs qui pouralent, lui 
disaicon, irriler son larynx, 

Iontra comme employé au chemin de fer de VEst; à Les médecins 
dignostiquérent une laryngite ehronique, eL ordonnèrent l'eau d'En- 
ghien, dés Lisanes de lichen, dés eautérisalions du larynx, de l'huile 
dé érolon et des badigeonhages à la teinture d'iode sur ln poitrine. 
Le docteur Marx avait, antérieurement, ordonné des vésicatoires lout 
autour du cou. 

Le docteur Mayer, pendant huit mois, tous les quatre jours, avait ei 
térisë le larynx avee le erayon de nitrate d'argent, ce qui, en enrouant 
le malade, lui donnait une vois se rapprochant dé sa voix nalurelle, 
mais cela né durait que vingt-quatre heures. 

ya quatre ans, le docteur Mandt esamina le larynx de M. D. au 
laryhgoscope, et dit qu'il n'y avait pas de polype ; il conseilla l'étectrist- 
tion des nerfs récurrents, qui fut faite pendant un moïs infructu 
par AL le docteur Duchenne (de Boulogne), dont habileté est si connue. 

Sur ces entrefaités, le malade rentra au théâtre des Variétés. Le mé- 
déein de ce théâtre, le docteur Dupierris, eonliuua à Le traiter pour une 
laryngite. 

M, Le n'a, du reste, jamais souffert dix Jarynx, si ce n'est La nuit, 
il quelquefois une forte sensation dé euis 

Jamais de suffoeations ; quelquefois tremblement de tout Le corps. 

n'a jattais eu la moïudre sensation de corps étranger dans la zlottr 

Depuis deux mois seulement, époque à laquelle il eut un fort rhure, il 
udes quintes de toux assez fréquentes. Il se fat ite en parlant, et, 
lorsqu'il parle longtemps, la caisson du larynx, qu'il n'éprouve habituel 
lement que pendant la nuit, reparalt, et un grand mal de tête le prend 

Le jeudi, 4 février, dès le premier exarnen Jar ppique, qui se 
fait Krés-facilement, je constate la présence d'un petit polype muqueux, 
rosé pale, gros. comme un pois, situé à l'angle de réunion des eurdes 
vocales inférieures en avant, sans pouvoir constater Sur quelle il 
est huplanté, 

Ce petit polype (pl. VI, fig. 3) est multilobule et parait avoit plu- 
Sieuis pétnts d'inértion, 11 empéche presque complétement les cordes 
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364 0 potdrRs DU BARYAXe 


inférieures de se mpprocher 06. n'est qu'en arrière qu'ellos arrivent au 
contre, si après ln ihéorie de Bataille sur a formation des sous 
dans Ia glote, explique la voix de Aussels ; 

La 3 février, j'excise la Inelte, qui, beatcoup (rop longue, gêne l'exs 
men laryngascopique en vonant foriner #0 image dans le miroir, 

eme M, Le. au bromure de potassium, et le 10 je fais promre lo 

 Lackerhauer, 
er revoit le malade le 2 février, et constate la présence du 

pe, ainsi qu M. Cusco. è 
En ue je pince à plusieurs reprises le polype entre res pinces; 
mais, À came des efforts du malade pour vomir, je suis obligé chaque 
fois de les retirer sans rien ramener, 2 

Les jours suivants, j'enlève à plusieurs reprises des morceaux du 

pe. À 
Laye mars, j'enlève le dernier moroau; je puis constater alors que 
le polype était inséré «ur Ja conde vocale inférieure droite: la place 
T'incertion est rouge, gonflée: l'épiglotte elle-méme est très-rouge par 
suite de Virritation amenée par le contact réitéré des pinces. Toul le 
larynx, du reste, est hypérémié, et quoique M. L...., soit débarrasui 
de son polype, la voix n'est guère meilleure. 

Je lui preseris des bains de vapeur, des boissons adoucissantes, le 
repos œmmplet du Largux, et le 11 mars les condes sont devenues hlan- 
ches et la voix est sonore 

Malheureosement la guérison ne s'est pas maintenue : M. L 
revient me trouver au mois d'avril 1874; la voix est redevenue mau- 
vaise, elau laryngoseope je constate que les papillomes s'étaient repro- 
duits. Lette fois, ils ne sont pas aussi rapprochés de l'épiglotte, et nous 
espérons que la deuxième opération ne présentera pas autant de diffi- 
cultés que la première. 

Ils sont situés sur le bord libre de la conde vocale inférieure droite, 
sur le milieu environ, et semblent venir de la trachée, Après des tenta- 
Lives d'extraction renouvelées pendant un mois et demi, M, Poyet, mon 
chef de clinique, parvient, le 42 juin, à enlever toute la tumeur qui, 
aujoard'hui, a complétement disparu et ne s'est pas reproduite, 














Oesenvariox LV, 


Production polspeuse, rouge, grenue, de la forme ét du volume d'on haricot, 
papillire, située dans l'espace interaryténoldien, — Cautérisations répétées 
avec ke crayon de nitrate d'argent. — Grande amélioration, 





Madame Ps 





., de San Francisco, kgée de quarante-trois ans, 
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vient me consulter pour, une légère. raucité de fa-voix 
ant pou es quite de ou qui a aient pe le HU 

Elle n'a aucune sensation de corps étranger dans Je larynx, cépon 
dantil Jui.semble toujours qu'il ya dans cet organe quelque chose à 
sxpulser, 

Etes criché un pou de sang différentes reprises, e1 à Yexarnen lu 
pounonsnous Lrouvons ui éngorgement apeez marqué du poumon 
droit, obdes cavernes au sommet du pournon gauche, 

A l'examen aû laryngoscope, je trouve tout Ja Jaryns congestioun 
les cordes vocales inférieures sont rouges, un pou détendues, sais ne 
présentent auenne production. morbide et se rapprochent assez hier, 
Pendant les inpirations forcées que nous faisons faire à madame 0. ï 
nous apersexons dans l'espace interaryténoïdien ane tumeur qui nous: 
paraitre papillaire, dé couleur rougeätre plus fonéée que Je restant de 
la muqueuse, de la forme ct du la grosseur dun grus haricot, 

desoumels madame 0... à un traitement antiphlogistique et reronsti- 
tuant(yin de quinquins, huile de foie de morue, viandes saisnantes), et 
je lui conseille d'aller fiutr l'hiver dans un climat plus chaud que cefui 
de Paris. 

Pendant un mois, je louche la tumeur avec le cragon de nitrate d'ar- 
gent, ce qui produit à la malade une sensation assez vive de brûlure 
persistant assez longtemps, et, ayant son départ pour Nice, qui se fit 
bientôt, j'eus Je plaisir de constater que Ex production polypeuse avait 
diminué de moitié, que la congestion du larynx avait un peu disparu ot 
que la voix commençait à être meilleure. 

Je n'ai plus revu coté malade depuis cette époque, et, en réfléchis 
Saut à Ja situation de la tumeur et aux symplômes concomitants de 
lubérculose, je me suis demandé si cette végétation interaryténodienne 
n'était pas plutôt de nature phymique que papillaire. 




















Ossenvariox LI. 





lolype papillaire rouge, mamelonué, divisé en plusieurs lobes, de 1 grosseur 
d'un haticot, movopédiculé, uleéré sur xa face supérieure, situ au milieu de 
la glôlte, ayant son plus grand diamètre parallèle aux cordes vocales, s'insé- 
ral sur Je bord Jibre ile Ja eorile vocale inférieure droite, — Débat datant de 
duatre ans, dysplonie très-prononcée, — Arrichement du polype en plusieurs 
ces, par fragments. — Traitement sulfureux à Fughien après l'opération. 
uérison complète, (PL, XIE, fig. 6) 








M, lériard, clere de notaire, à Paris, rue du lac, aujourd'hui notaire 
À Coguae, d'une constitution vigoureuse, grand, fort, d'un embonpoint 
LATE EL 








Por DU ARTE, + ve 
ous consulte le 26 février RG pour étre déharrassé dur 
Deere ee “nt der quatre ans EU lbs prélud ia à aa pro 
sion, Comme premier clore, il 681 cbligé de parler beaucoup, Les 
ne leaténdent à peine, el AL est Fort de renoncer à la parole au 
de conversation: IL se erbit atteint d'ane 


boat de Les fnstants 
es du larynx contre tiquelle il & employé hey moyens 


Las médecins consultés ont donné des conseils relatie 
granuleuse jntenss dont il est alteint, elont 


attriboë à cette maladie la-cause de Son enronement. M. Her. sent 
Re qu'il a mat plus ss que le fond le la houche, suivant Soi Expres 
sion, que €est an bas du cou qu'il éprouve de la gêne pour parler. 1 
ressent de l'emharms, mais sans pouvoir en distinguer la nature. 1 
rit avoir un peu de gonflement on de faiblesse de ln gorge: il n'é 
prouve pus la sensation d'un corps ÉtEAREEE qu'il aurmit besoin d'avalor 
où d'expulser. 11 Rime Leanconp: surtout la cigarette. Il est sobre, et 
n'a pas d'antécidents rmorbides sêri 


simple congés 











eux à noter, de l'examine au laryu- 
gosrope, 4 je constale lx présance d'an énorme polype situé entre les 
vres de la glotté et faisant opposition par sa couleur rouge à la cou- 
leur blanche et naerée «tes condès vocales inférieures, sur lesquelles it 
repose. Ge palipe, divisé en plusieurs lobes, 6e par sa forme 6 par 
sa euuleur l'aspect d'une tomate microscopique dont Ia queue, €'est-i- 
dire le point d'implantation, se Louve située sur le milieu du bord libre 
de La cande vocale droite, et Ja: surface la plus externe et la plus super 
ficielle se trouve tournés en haut, du'eôté du vestibule kryngien, On 
remarque au centre de sa surface supérieure, qui est lisse dans presque 
toste sou étendue, un point central uleéré, à fond'aris ét recouvert 
d'un liquide muco-purubent: Cette uléération, d'aspect gangréneix, 
omaplite la ressemtblanee du polspe avec une toute petite tomate dont 
la partie supédieure serait atteinte d'une tache de maturité avancée. 

Ce poly pe paraît dur, presque Mbreux el d'une seule pièce. Il est si 
volumineux que le malade peut à peine, dans ls plus grand effort d'in= 
spiration, le faire passer entre les cordes, du côté de Ja trachée, ce qui 
arrive fort rarement. 

L'épigtotte se relève avec beaucoup de facilité et permet de voir lès- 
nettement toute Îa circonférence externe du polype, et n'oppose aueull 




































übstache à lintreduelion des instruments dans là £lolte. 
Le propose au malade F'arrachement de fa tumeur, comme seul moyen 
de guérison durable, Hacoepte ce moyen, à Lx condition de pouxoir con- 





tisuer à remplir ses devoirs de premier clere. 

Lee soutets à un régime purgatifet antiphlogistique, ave défense dé 
jarter, de fumer ét de se fatiguer. 

de Lis prendre Le dessin le 3 mars 1866, dessin reproduit planche M, 
figure 6. 

Pendant plusieurs juurs de suite, 16 matin, à l'aide du simple éclairast 











OBSENVATIONS, 37 
déntiutatre, le malade tenant sa langue dans sin pet 
doigt de li main gauche, J'introduis de la tai du Ride ka 
1ÿ ps tandis que dû la main gauche je tiens le miroir destin à aires le 
cavité larynpienne et à guider l'instrument pendant l'opération. Les 
mères Lenttives d'atraéiement ambent plasfeurs ages dant. 
plusieurs fois Les Morse I pics ie aient que à arte Lg a 
parficièllé du polÿps et occasionnent de petites héinorrhagies otre 
hryngionnes, 

M: ere N'a pas Gonséiones dés petites déchirures que je prodfuis 
aiusl à la surface de son polype, 

Le 42 mars j'extruis 1e polype tout entier, Son volume 
à celui d'un haricot, 

1 survient une petite hémorchagie insignifiante, 
nulle. 

Le 15 je constate que la glotte est Presque complétement déharrisée 
de toute trace du polype, mais les condes vocales sont teintées de rouge 
el comme ecchymosées, Il semble qu'elles sont imbihées d'une partie du 
sang qui s’est écoulé du pédicule de Ja umeur, La voi qui élit rauque 
et sombre avant l'opération est Lout à fait à ; je sais obligé de ras 
surer M, Her... à cet égard, en lui disant qu'une fois linflaramation 
traumatique dissipée, les cordes roprendront leur blancheur normale, et 
sa voix sa pureté primitive, 

Le 49 mars, l'aphonie disparait pour faire place à un timbre vocal 
ruque, maïs différent de la voix ayant l'opération. 

Le 22 mars, le malade parle très-hien, (rès-clairement, sans fatigue, 
sans gêne ët sans douleur dans le Jaryn 

Le 26 mars, [a guérison vocalo se maintient, mais le malade a contracté 
un violent rhume sous l'influence d'un refroidissement. 

Je lui conseille des bains msses, un emplâtre dé Uiapsia, un silence 
absolu et un régime très-doux. Sous cstte influencer, le rhume avorte, 

Le? avril, le 8, continuation du même régime, 

Le 13 avril, touté trace de laryngo-bronchite à disparu, Je pratique 
Uné cautérisation à la pierre infernale sur l'endroit d'implantation de la 
tumeur, 

Le 22 avril, il ne reste plus qu'un très-peit point rouge, gros comme 
Une tête d'épingle, sur le milieu du bord libre de la conde vocale inf 
ricuré gauche. M. Her... parle très-bien et beaucoup sans s'enrouer 
lousser; il sé régarde comine complétement guéri et revient le 29 avri 
Pour une nouvelle cautérisation au nitrate d'argent, 

Le 11 mai, tout vestige de la tumeur a disparu ; j'engage M He) 
Sotitnencer tout de suite un traitement sulfureux intus et extra à 
£hièu, c'esbh-dire un grand bain d'une demi-heure, avec douche laryn- 
Sienne sulfureuse tiède, que Je malade dirige à volonté au fond de la 

uche largement ouverte otau devant du cou, En sortant du hais, grande 





peut Ere évalné 


La douleur a 614 




































37 HOLAPES DU LARYAX: 


se chaude sur tout 1e coms pendant quelques minutes. 

di me éalement d'aller l'après-midi pendant une demi-heure à 
d'inhalation. 

sx médieation est dirigée principalement contre la phargngite ni 

nuleuse eu la diathèse herpétique, dont M Her. estatteinte Je le revois 


plusieurs fois pendant le cours “de son traitement, et lo miroir fait voir 


que la glotle est loujours absolument libre, La voix est Lrôs-sonon, 


tris-résistante, el dans les derniers jours de juin notre malade quitte. 
Enghien avec une voix dont la pureté et ln force no se sont pas dé- 
imenties. RES ! 
Aujonrd'huï, 16 juin 1969, j'ai appris que M: le parlait sans 
fatigoe et sans enrouement, aussi bien que S'il n'avait jamais Eu d'affeu- 


tion laryngienné. È : 
L'examen microscopique a démontré que le polype était de nature 





papillaire. 


Onsevanox LVL. 


type papilaire, non pédielé, situé sur le milieu du béni libre de Ia corde 
ie inférieure droite. Enronement reinvatant à deux ans euviron,— Arra- 
chenal. — Guérison. 


M, Versepuit, négociant À Paris, Agé de trente-quatre ans, vient me 
consulter le 6 mars 1865, pour un léger enrouement remontant à deux 
ans environ. Cetenrouement est SUrFENU à Ja suite d'un rhume intense 
dans le conrant duquel ilLfat atteint d'aphonie. Depuis es Lemps St voix 
n'a jamais êté parfaitement claire. 

matin, quaod il se lève, et pendant la première partie de la journée, 
à parie asses fneilement, mais lorsqu'il a soutenu un conversation un 
peu longue, où qui lui est indispensable pour ses afairos, sa voix baisse 
petit à petit, devient dure, el ce n'est qu'au prix des plus grands efforts 
que le soir il pout se ire entendre, En evaminant 16 pharynx, NOUS le 
trousons très-conestionné, et sur le paroi postérieure nous LrouVOns 
quelques granulations Irès-saillantes. 

Le larynx lui-même est ris-rouge, les contes vocales inférieures sont 
un peu épaissies el rosbes. 

Sur le milieu du bord libre de la droite, nous trouvons uns petite 
tumeur sessile, de la grosseur et de la forme d'un grain do ris, (ès 

rouge ét lisse, 

Cane petite tumeur empêche le rpprochement complet des cordes 
+orales inférieures et peut étre regardée comme lu cause dela dysphone. 

Pendant huit jours eonsécutfs, nous soumettons M. V... äun trai- 
tement antiphlogistique énergique, nous lui intrrdisons la parole ct nous 

















“Ju sons prendre 4 géimmes de bromure de poivum 
lès 15, 16, 18 mars, noùs touchions le larynx et Ja tumeur leds 
éponge ou al Res de Sydoubam. Le 20, j'introduis res 
phicus pour hi promière fois. Elo sont nisez bien supportés, ma 
ne puis ureher Ja tumeur, es 
Le 22, je parviens à l'écraser el à on ramiener quelques déhrt 
16098, lo 24; nflammation vivo do la corde qui ét es 
par les pinces, on ne voi plus (eue de fa tumeur, snafe fa corde est 
boursouflés, ea qui explique pourquoi ls voix n'es par encore revenus. 
1630, toute inflammation à disparu et la vois e4 facile ot sonore. 
deregande le maladé come guër, J'ai reçu dépuis de ses nouvelles 
et j'arappris que I guérison s'était maintenue parfaite. 


Onsenvarrox DVI, 





Polype muqueux situé sur le bond Hibr 
près de son point d'attache dans l'angle rentrant du 
Erourmient assez marqué. — Voix bitonale. — Pas apé 


bla corde voeu iaféricare ganche 
artilige thycobe. — 






M Pétitéau, bijoutier, demeurant à Paris, âgé dé soixante ans, vient 
me consulter le 7 avril 1866 pour un enrouement léger et une voix 
itonale remontant à un an environ. 

La santé général est d'ailleurs excsllente. ot ilne ss plaint d'aucune 
donléir dans In gorge, d'aucune sensation de corps étranger. 

A l'examen laryngoscopique, assez difieilement pratiqué à cause di 
volume dé la langue et dela sensibilité du pharynx, je trouve dans 
V'angle des cordes, insérée par un pédiculo assez long, une pétite Lameur, 
en forme de poire, rouge, lisse, flottante, située fantüt au-dessus, tanbit 
dans Lx trachée. 

Cette petite tumeur s'insère sur le bord libre de a conde vocale infé- 
ricure gauche, Sa forme, sa coloration, me font croire que celle tumeur 
est de naturé muqueuse. 

Je propose à M. P. lablation de son polype, anais il sy refuse, 
Surtout lorsque je lu ai dit, que ces polypes ne s'aceroissent que rés 
lentement, qu'ils restent souvent stationnaires et qu'il n'y # aveu 
danger pour sa santé générale, 


























Onsruyarios Li 


Vols papilläiré Irilôbé, monopédieulé, inséni près du bord Hbre du miles de 
it haricot, datent de 


a con voëale infériears droite, de Ia grosseur d'un peti 
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ia pret a clinhque da profes Asia NE Para rue 
RL Caire complète. (PL, XI, fig. 5 euh bis) + 


M, Prudent Courtaux, FUû Montponsier à Paris, garçon marehand de 
vins, Agé de tnente-huit ans, d'une bonne constitution, s2 présonte à ma 
cliniques le S avril 4866, pour ane dy splionie, remontant À trois ans, [| 
n'secns aucun antécédent morbide notable, il ne se plaint absolument 
que d'être un pou Rèné à la fin de La journée, lorsqnt ila beaueoup parlé, 
et lorsqu'il est descendu plosienrs fois à Ja cave. IL n'éprouye aueune 
douleur, ni dans la poitrine, ni au larynx, ai dans la gorge, AE Lui semble 
seulement avoir une: légère irrilation. laryngietines av AU Pit do 
eatarche. 1 ne serait pas Ken mn consulter, silu'$ avait été poussé par 
son frère, garçon doucheur à la Frégate qui a SOUYEnt entendu parler 
d'enrouements guéris à la suile d'opérations particulières. À l'examen 
Liryngoscopique, à l'aide de la lumière Drummond, je constate la pré 
sesce d'an palype de nature fibreuse, allongé, oblong, de coulent blan- 
châtre, placé obliquement en Laver la glotte, de la grosseur d'un petit 
haricot, trilobé et 1rès-mobile, bien que pendant l'inspiration les 
deux tiers du polype disparaissent à la vue du cûté de la trachée, et si 
les cordes inférieures se rapprochent brusquement, on n'aperçoit plus 
qu'un tiers du polype, attenant au milieu du bord libre de la corde 
sueale inférieure droite. Dans ce mouvement de rapprochement des 
cordes, pendant que le polype bascule du côté de la trachée, il se trouvé 
pincé et comme étranglé par le bord libre de la corde vocale inférieure 
gauche. Cest JA or qui explique le sillon. si bien marqué que l'on voit 
sur la face supérieure de clte corde. Il est évident que ee sillon corres- 
good parfaitement à l'empreinte d'une pression demi-cireulaire, Un 
Rutre sillon rocins profond, tout à fait à l'extrémité fibre de ce polype, a 
dù être produit par la mème cause, ce qui alleste la lenteur de son évo- 
ation et le peu de géne qu'il occasionne malgré son volume. 

Cette tumeur, quoique située au milieu de ln glotte, parait Lrès-rap= 
prochée de l'épiglotte, à cause de l'abaissement exagéré de ce fibro- 
cartilage, 

Cette facheuse disposition est Loujours, ainsi que nous J'avons dit, un 
grand obstacle aux manœuvres opératoires, car il est bien difficile en 
pareille circonstance d'atteindre la tumeur avec les pincés sans toucher 
la muqueuse épiglottique, ce qui amène immédiatement une toux vio- 
lente et des suffocations. 1 faut dans ce cas habituer le malade à essayer 
de dire à hauts voix la voyelle 4 en voix de tête, afin de redresser forte 
ment l'épiglolte. 

Le 40 avril 1866, je fais prendre par M. Lackerbauer le dessin détaillé 
du larynx et de la tumeur rendus Jumineux à l'aide de l'appareil lenti- 

Fe monté sur une lampe ordinaire. Le larynx est représenté à l'état 

6 repos. On suit que dans cute position le polype repose non-seule- 
































a D 
peut sue la corde d'implantation, mais aus sur La cils appuie. 1 pe 
soraitqas possible dans celte position de saoïr silent inoéré à deuite ou 
à ganche. 11 fant faire exécuter au malade des mouvements d'ivapirs 

tioned'éspiralion et de phonation Variés et répétés pont être cotes, 
que lé polype n'a-pas d'adliérences à In conte gauche. Lex cordes sont à 
fur fiat normal, excepté entre l'épigloite et Le pofype, où elles: sont 
roués et hypérémiées. < 

de prééente es malade à Ia clinique du professeur Nétan, Le 46 avril 
4866/à l'hôpitat des Cliniques: Kélaton veut bien m'acvonter 'hon 
neur d'exposer en quelques mots à son nombreux auditoire Les partiou- 
Jarités que nous venons de décrire, Nélton, toujours à la recherche des 

rogrès de li chirurgie moderne, ot qui, à plusieurs reprises, dans ses 

léçonx #i auivies et si écouténs, n'a pas c undes premiers, d'appeler 
le laryngoscope une véritalile conquête de la chirurgie, complète lex: 
plication de la tumeur d'après un dessin considémblement gross 
{3 diamètres) que j'avais fait faire spécialement par Lackerbauer, 

Nélaton invite les auditeurs à rogarder eux-mêmes le luryns de 
M, Prudent Courtéaux pour Y voir le polype laryngies dont il est 
atteint. 

J'avais fait apporter à l'hôpital l'appareil de Drummond, dont je me 
sers à ma clinique, A J'aide de ce puissant 
les élèves et à mon très-illustne et très 
intra-laryngienne dans tous ses détails, 

Cette exploration prolongée et répétée finit par fatiguer le malade, 
Néanmoins jé tente l'éxtirpation du polype aves mes pinees, mais, ainsi 
que-me J'avaient fait observer M, Nélaton et M. le docteur Houel qui 
assistaient à Ja clinique, le. malade avait Ia région Vocala trop excitée 
pour supporter facilement l'introduction de l'instrument. 

J'étais enbardi par deux précédents succés oblenus dans ce même 
amplithéâtre, et je voulais à tout prix en obtenir un troisième en pré- 
sénce du même maître et des mêmes assistants. Je fus obligé d'y renon- 
cer, dans la craïnte de nuire au malade. 

J'abandonnai l'opération après vingt minutes de tentatives infrué- 

tueuses, pendant lesquelles Nélaton ne cessa de Courager. 
Je priai lémalade de venir le soir chez moi à cinq heures pour conti- 
nuer mes féntatives, et j'eus Ja grande salisfaction d'arracher les trois 
quarts de la tumeur, à l'aide de mes pinces et éclairé par l'appareil len- 
iculaire, Cette extirpation fut insensible, l'écoulement de sax Insigni- 
fiunt, et Ja Voix revint instantantonément très-chaire, 

Lulendemain, 49 avril, j'arrachai encore une portion de li turaeur 
près du pédieule, 

Le 20 avril, je représentai le malade à l'hôpital des Cliniqu 
constater à M, NélatonZet aux docteurs Houel et Sorel l'ablai 
Présque totalité du poly pe. 





















je fais voir à tous 
aveillant roaltre la Wweur 
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ilade, ue indifférent sur le compte de son afvetion, reviont 
su à a Mtatalles soit à ma élinique, soft à ma consultation, 
Je Jui enlève par parcelles le reste de Ja umeur, 
Fxaminée AU miersope AVC le plus grand soin par le docteur 
Lowenbenr, elle offre les caractères distinelifs des polypes papillaires 


pue nous avons dévrits. ns ; : 
> Le 9 mai, il no roste plus que le pédicule très-pelit, lol qu'il ost 


représenté pl. V, fe. 3. ; fe 
J'ai arraché en tout deux Eros MOrEAUX et dix petits que j'ai eu soîn 
le mettre dans une bouteille remplie d'alcool: J'ai doné eu lé polype en 


dore fragments. 


Je les présente ainsi que le malade, le 9 mai, à la clinique de 
Nélaton, qui constate que la. voix du malade est revente pres 
qu'a l'état normal, el que le polype est réduit à un pédieule 





presque impereoptible. ; 

a 1 est certain, dit notre très-savant et très-judicieux pro- 
» fesseur, que sans la découxerte de la largrgoscopie, Prudent 
» Conrtaux était atteint d'une maladie ineurable et pouvant con- 
» duiré à la mort; sans Ce moyen d'investigation et le nouveau 
» manuel opératoire apporté par cette découverte, iledtélé pro 
» bablemerit nécessaire de pratiquer une trachéotomie ën #rre- 
» mis, et peut-être saus résultat favorable. JL faut donc, mes- 
» sieurs, étudier avec grand soin cette nouvelle branche de Y'art 
» de guérir, » dit en terminant notre graud clinicien, qui à su 
par un esprit d'observation et d'éclectisme remarquable mériter 
une répulation si enviable. 

Je ne saurais trop ici le remercier au nom des jeunes méde- 
cins, qu'il savait si bien accueillir, au nom de la science mé 
cale qu'il servait noblement, en n'excluant pas par esprit de parti 
ei à priori Jes découvertes modernes qui ont élargi le champ du 
domaine thérapeutique. 

Élève de Velpeau pendant trois ans comme externe d'abord, 
puis comme interne, j'avais presque appris à rojeler Lout ce qui 
n'était pas classé dans les livres encyclopédiques ; j'étais nourri 











dans le culte des auteurs classiques ou anciens, qui regardaient 
comme non avenues les découvertes faites à l'étranger, où par 








ONSFRVATIONS, 77 
dos xpécialistes, ot Mon fallu le rare bonheur de rencontrer sur 
ta route un maitre aussi dévoué et aussi perspicacs que mon 
savant ami M; le docteur Voilletier, chirurgien de l'Hotel bio, 
agrégé de la Facullé, pour me livrer sur ses vives fnstanées à 
l'étude de la laryngoscopie, et pour en faire le sujet de os Uibae 
inaugurale en 1861, 

1 n'a fallu également être poussé dl 
valeur d'un maitre non moins autorisé 
das mon esprit les tristes préju 
nouveaux moyens d'exploration di 
lerai-je icique ni le spéeulum, ni l'ophihalmoscope, ni le micro- 
scope, el bien: d'autres instruments tout aussi utiles, n'avaient 
trouvé grâce devant lui. 

Qui pourra jamais dire combien cet esprit de parti du chi- 
rargien de fa Charité, qui {int un moment le sceptre de la chi- 
rurgie, & été nuisible à la médecine française ! 

Je vois avec p 
manière de voir, excusable tout au plus chez de vieux praticiens 
arrivés au bout de leur carrière et peu enclins à faire de nou- 
vellès études. 

Que deviennent malheureusement les malades atteints d'af- 
fections chirurgicales du larynx sans le secours de la laryngosco- 
pie? Né meurent: “ 
au rang des phih 
que les tumeurs laryngienues livrées à leur développement na- 
ture] amênent des suppurations, des œdèmes, des ioflammations 
du larynx, simulant de tous points la consomption lubercu- 
leuse de l'organe vocal? Tandis que le polype élant détruit, 
l'organe reprend toutes ses fonctions et revient à l'état sun, 
comme chez le sujet dont il s'agit ici. 











s celle voie par la haute 
alon, pour effacer 
és de Velpeau contre tous les 











organes internes, Rappel- 









ne encore de jeunes médecins partager cette 






assé 


pas presque tous voyant leur maladie 
laryagées, car il arrive souvent en effet 





Nous pratiquons quelques cautérisations avec la pointe d'un crayon de 
nitrate d'argent portée sur le pédieute de la tumeur, et à la suite de six 
applications eaustiques, le 20 novembre 1866, nous constatons ue le 
larynx dé Prudent: Courtaux est tout à fait déharrssé de la production 
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étrangère qui lui donnait ane voix rauque ët fatigautes La guérison ne 
s'est pas démentie. depuis. 


Onsranox LA: 


Pébpe deux, ronge, gros comm ueis-petit pois, siné sur 10 milieu de 
lk Eee Bi ere) à aa face supérieure. — Disparition de ça 
polype sans arachement ni cautérisations. 


M. Büffenoir, agé de trente-cinq ans, professeur à l'École de droit de 
Paris, vient me consoler, le 2 maï 1866: 11 se plaint d'avoir la vof. 
uiscenrouée depuis deux ans ; enrouement beaucoup plus marqué lors 
qu'il a parlé pendant quelques instants. D'éprouve une grande séche= 
resse dans tout le larynx et dans l'arribre- 20720, ‘et s'est déj traité pour 
une pharmgite grantleuse très-congestive. J1 ne tousse pas, ri jamais 
caché de sang, n'accusé aucun antécsent spécifique, ot éprouve 
ancone sensation dé corps étranger dans lé larynx. 

L'appétit est très-bon ; les digestions se font parfaitement, 

fl a lait infractueusément une cure à Cauterets, en 1865. 

d'evunine M, EL. au laryngoscope, ét je trouve, sue le milieu dé La 
face supérieure de la corde vocale inférieure gauche, une petite tumeur 
arrondie, rouge, sessile, grosse comme un petit pois, que je juge dre 
ane gramlation semblable à celles que je remarque sur loute la surface 
de Là muqueuse pharyngée de notre malade. Tout le larynx tst rouge, 
congestionné, méme les condes vocales inférieures, qui se rapprochent 
parfaitement, mais paraissent un peu détendues. 

de ne juge pas à propos de exutériser celte granulation polypoïde, 
espérant la voir disparalire à la suite d'un traitement général, La suite 
juslifia ma manière de voir. 

Je conseillai au malade de s'entourer le soir, en se couchant, lé cou 
avec une cravate de laïne mouillée d'eau froide; de boire, matin ét 
soir, un verré d'eau de goudron sucrée avec du sirop de bourgeons de 
sapin; de se gargariser plusieurs fois par jour avee un gargarisme au 
chlorate de potasse, et dé faire de l'hydrothérapie. 

Je lu conseillai en même temps de s'abstenir de café et de tout ali- 
met ou boisson exeftants, de parler Le moïns possible: 

de vois à plusieurs reptises M, B..., ét je constaté que la pharyngilé 
es en voie d'amélioration, sans que le polype aît diminué de volume, 
Cependant la eongestion des cordes ayant disparu, Ja vois est meilleure. 

Je perds de vue notre malade jusqu'au mois de février 4867. 11 a coh- 
inuë de faire de l'hydrothérapie jusqu'à ce moment. 11 trouve que là 
compresse d'eau froide loi fait un grand bien, et que, grâce à elle, ils 
évilé oelte année los rhumes qui tous les hivers l'ateigrent d'habitude. 














ONMERYATIONS, 


La voix devient meilleure de jour en jour; je ne vais dore pan + 
avoir rocours à un changement dé traitement. Je cpmurtite à 
de s'en demi à celui qu'il auit depuis un an déjh san frraqe ao 
interruption. 

Je rovoisuné dernière fois M, B.., le 4 sogtambre 1867. La voix eôt 
complétement revenue, IL peut faire son cours à l'École de droit sus 
aucane fuigue; La voix sort facilement et resta parfaiternent pure 

Au laryngoseope, je constate que la granulation qui, Jors de mon der 
nior examen, était encore trés-grosse, n'a plus que le volume d'ur 
toute potite tête d'épingle, ot qu'elle no dépasse pas Le bord Litres de La 
corde vocale sur Hiquelle elle éët implantée. 











Remarques. —Je n'ai vu que deux fois celle disparition spon- 
tanée d'un polype laryngien sans que la maïn du chirurgien 
inlervienne pour le détruire, une première fois dans le cas pr 
cédent, et une autre fois dans le service de M, le docteur G 
à l'hôpital Béaujons chez un jeune paysan de dix-neuf ans, 
atteint exactement du même polype que celui décrit plus haut. 
J'avais pris rendez-vous un malin à l'hôpital Beaujon, pour ar- 
racher ce polype que j'avais examiné à plu: 
quélques jours, et je fus très-surpris au jour xé pour l'opé 
lion dé ne plus trouver la moindre trace de la tumeur laryn— 
gienne, la voix qui était voilég la veille même était redevenue 
tout ivfait claire: me semble qu'il y aurait lieu de rapprocher 
ces deux fails pour lés comparer à ce qui arrive souvent dans 
les cas de verrues à li peau. Il est fréquent d'observer d'un jour 
ä l'autre la disparition subite, instantanée, de verrues qui exis- 
laiënt depuis longues années surla peau des doigts et de la main, 
sans que le sujet qui en élait porteur ait suivi aucun (railement 
externe ou intérne pour les faire disparaitre. Velpeau nous citait 
souventäusa clinique, dans un autre ordre d'idées, des exemples 
dhydrocèle disparue également pendant l'espace d'une seule 
Huit, la Seille du jour où le chirurgien se disposait à faire la 
ponction, il aimait à raconter l'étonnement d'un de ses in- 
ernes, M: Morel-Lavallée, qui lui servait d'aide auprès d'un 
jeune malade atteint d'hydrocèle, et pour qui il venait de pré 
Parer bien inutilement une injection iodée, car en ENAMINI 











eurs reprises depuis 
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Je scrotunr on s'apergnt que lhydrocèle s'était guério ponts. 
nément 


Onsanvanox LXL 


shine gros comme nn rain de chènevis, abmgés HU sur 1e bord 

jrs En M Béecale inférieure droite, près de l'angle connmun iles cordes 

MR ea avant. — Earouement trs-pronoucé. et intermittent rosontant À 

als Eutraetion du polype avec mes pinces Jaryngiennss près de Jon. 

M laborienues tentatives rerdues dificiles à etuse du stége du polyys 

Ra trs profandément dans La gloie. — Cautérisation du péticule, guéri 
eompléte. = Retour de a voix normale, Noyez pl: X; Hg: K) 





Le 46 septembre 1866, M. Yaur, mmaréhand de vins à Paris, rué Sainte 
Maur, vient me consuller à Enghien pour un enrouement {rès-pros 
nono remontant à six mois. Depuis quinze jours, il suit à l'établiss 
gent hervoal un traitement consistant ent grands bains, en inlalations 
&t cn boissons. 

A se plaint que ce traitement n'a eu pour résuliat que d'augmenter 
non-sealement l'enrouement, mais aussi la congestion du voile du pa 
lais et du pharvnx. 

M, Vaur, âgé de trente-six ans, est un homme {rès-fort, très-grand, 
d'une bonne constitution, très-gros, la figure un peu rouge, 

A y a dix-sept ans, il a eu la gale; il se figure que c'ést Ia cause de & 
maladie vocale. Ua été atteint, en 4864, pendant tonte l'année, d'éc- 
zéana sur le dos des mains: longle du petit doigt de la main droite est 
bé plusieurs fois; il a eu des démangeaisons terribles aux bras et à 
l'anus (quand les mains ont été guéries), démangeaisons qui lui revien- 
nent encore de temps en temps. Il transpire très-facilemen est tou- 
jours en sueur dans Le lit et à la cave; il ne tousse pass cependant, il a 
dix aus, il a eraché du sang pendant un an, et souffrait à celle Époque 
du poumon droit, à la suite d'efforts pendant un incendie, Depuis, il l'a 
plus ni craché de sang, ni souffert de la poitrine, De plus, il se plaint de 
palpitation, — Pas d'accidents vénériens où blennorrhagiques. — Il 61 
atteint de varicocèle à gauche: a été fort à la Halle, où il travaillait 
beaucoup. D'énormes varices à la cuisse et à ln jambe droite l'ont forcé 
à abandonner est état. Il a consulté à Paris le docteur E.…., qui a Er à 
une simple laryngite, et l'a envoyé à Enghien, à M le docteur de... D 
malade, santant son enrouèment augmenter sous l'influence du: (rite 
ment, vient me consulter pour que je l'examine. au. larÿngose0 [l 
m'apprend que, depuis six mois, sa voix change plusieurs fois par jour: 
quelquefois Le matin, quelquefois le soir. Elle eat plus rauque quand i 
à parlé beaucoup, 6 qui le eantrarie et lu fait renr Ia voix de dépit 



































À ét qui est Da causé du son cnroiément, 


ONSERVATIONS, 


y u six mois, de dti trbs-claire, 61 n'éprourait ri 
du coté de La gorges Il vroit que fi (3 ne Pas a Fu 
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26 AOÏC être Véssts He Il 
d'une colère péndant laquelle, tout à coup, In voix s'eut Ar on 


s ln suite, elle demeuré un pou voilés pour se ï à 
A Vaur éprouvé une ns de re re Fais de 
an grd 0 poivre danx lu région phiaryngicnne, 1 eat souvent aie de 
hernmer, mais il nie ressent aucune sensation particulière dans Le larynx, 

Je l'examie nu larÿngoscope, le 46 septembre, au moyen de 'apyua. 
roi éntioulatre monté sur une lampe ordinaire, el je constate la ur 
senc d'un petit polype globuleux rouge, sur le bord libre dé a coule 
voçale iférieure droite, à son tiers antérieur, près de l'angle sormmin 
des condes vocales, au-dessous de l'épiglotte 

L'examen laryngoscopique est rendu difficile par La trop grande sen 
sibilité dé la muqueuse pharsagienne, qui est Irès-rouge, el surtout par 
Ja luette, qui est démaliée et trèsallongée, Cependant j'arrive à voir 
tous les détails du polype intra-glottique, qui a la grosseur et à peu près 
la forme d'un gros grain de, riz. Ce polype est mobile, ét passe tantôt 
au-dessous dés cordes, lantôtau-dessus. Lé malade n'en à nullement 
conscience, el n'éprouve pas la sensalion d'un corps étranger futra- 
larsngien. Je lui propose comme seul moyen de guérison l'extirpation 
de cstle petile tumeur, l'engageant à continuer le traitement d'Enghien 
contre x congestion pharyngienne et la diathèse herpétique. Le 21 sep- 
tembre 1866, je fais prendre, par Lackerbauer, le dessine très-exact du 
larynx el du polype, dont la reproduction se frouve planche X, figure 8. 
Le poly pe est représenté pendant que le malade fait une légère inspira 
lion, afin de bien montrer sa position et son atlache. 

Le 3 octébre, à Paris, je fais des lentatives d'introduction de la pins, 
mais le malade est pris de suflocations violentes, Je le soumets au 
régime antiphlogistique, et surtout je le prie inslamment de ne pas 
essayer de parler à hauté voix. 

Le 11 octobre, mêmes tentatives sins plus de réussite. 

Les 19, 29 et 31, même résultat infructueux. 


























Je fais des insufflations de poudre de nitrate d'argent avec 
harlies égales de lyeopode dans la glotte, en ayant soin de diri- 
gr le jet de poudre sur ie polype à l'aide du petit iusufllateur du 
docteur Morel. 

Mais les suffocations sont encore plus violentes que celles pro- 
Yoquées par l'introduction de la pince. à 

Le 1% novembre, je me décide à exciser la luetle qui, comme 











382 POLYPES DU LARYNX: 
nous l'avons dit, par St longaeur, dk par son Vol, oppose 
un obstacle sérieux à V'application méthodique du miroir laryn- 
gièn, car NOUS avons eu outre déji assez de peine pour Yainure 
l'obstacle que nous oppose l'épaisseur considérable de la langue 
du malade, ot la voussuro exagérée de cel organe lorsque 


M, Vaur prononce la voyelle é. ; 
Au bout de quaranto=huit heures, la luette est cicutrisée, et 


je puis examiner beaucoup plus commodément le larynx, 

Les 7, 9, 40, 12, 13, 14, 16,17 novembre, j'habitue lo ma- 
Jude à dire la voyelle é sas remonter la base de la langue du 
cûté de la voûte palatine. Pour ecla j'appuie fortement un 
abaise-langue à manche sur Ja langue que je refoule en bas, 
eje force par celle manœuvre M. Vaur à dire alternativement 
la voyelle a et la voyelle é. é 

A1 dit très-bien la voyelle a, mais aussitôt qu'il dité, la ur- 
gue repousse violemment L'instrument en haut et en deliors, et 
il ne sort qu'un son inarliculé. Je conseille au malade de faire 
l'éducation de sa langue et de son larynx, plusieurs fois par jour, 
devant sa glace, pour qu'en prononçant la voyelle # la langue 
ne remonte pas rop. 











Le 24, je parviens à saisir le polype dans les mors de Ja pince, rmais il 
glisse sous l'impulsion provoquée para toux; le 2, les cordes vocales 
sont rouges; Le 24, celle rougeur est encore très-apparente, la voix est 
très-allérée; les 25, 26 et 27 l'irritation a beaucoup diminué; les 28, 
29 et 20, tentatives infructueuses d'extraction. Le 1 décembre, j'ar- 
rache une pelite portion superficielle du polype il s'écoule quelques 
gouttelettes de sang, le malade n'a rien senti, Le 2, le 3, le 5, lègére 
imitation qui rend l'introduction de la pince plus dificile à sup 
porter. 

pes Le 25 décerabre, je parviens à arracher la plus grande partie dt 
polipe. 

Les 16, 
du polype 
d'argent. 

Le 2%, le malade est tout à fait aphone. J existe une vive rougeur des 
cordes vocales dans loute leur étendue et une légère suppurtion 4 
vivéau du point d'itoplantation du polype. Traitement antiphlogistique 


















édicule 





, 18,49 et 29, et plusieurs fois par jour, je pince le 
1 je le touche avec mon porte-caustique armé de nitrate 


















© OHSENVATIONS, 


que fusqu'ur 8 déceunbire, où je tent à 
qui rosla pris do l'épiglotte. 









l'éxtirpér la petite portion 


Cat toujours ce Voisnage st rapproché et si défavorable qui 
oppose Jo plus grand obstacle à l'opération, car it est impossible 
dé touclér I petite portion restants du polype sans toucher la 
face larpngienné du cartilage. 

On sait combien la muqueuse laryngienne à cet endroit 
anène de suffocations ct de quintes de toux au moindre atlou- 
chement d'un corps étranger st doux ou si petit qu'il soit. 


Le 50 ot lé #1 décembre, même difieulté, 

Le 5 janvier 1867, la voix est plus claire qu'avant sa premiére opf- 
ration; le 40 l'irritation Jaryngienne ayant complétement dispara et le 
polype étant réduit à un trés-petit point, la voix est presque normale, 
Le 24 janvier la v Ltrès-clairé, c'est à peine si l'on voit le point 
d'implantation du polype, le malade se regarde comme tout & 
je partage son opinion, mais eu lui consaillant de parler avec modéra- 
tion el desuivré pendant quelque teraps un régime trés-doux et une 
hygiène sévère, 

de le revois par précaution pendant plusieurs mois, à dé longs inter- 
vallés; il me survient rien de particulier, la voix demeure claire et ne 
fatigue en aucune façon, mème sous l'influence de conversations 
brayantes et prolongécs. x 

Aujourd'hui, 12 juillet 1869, la guérison ne 
polype ne s'est pas reproduit, el M, Vaur se cons 
cümplétement guéri, 








ti; 











est pas démeutie; Je 
à bon droit comme 





Onsmvariox EXIL 


Polype Mbreux du volume, dé In coulour et de Ja forme d'un gras noyau de ce- 
rike, iplanté à Ja fase de l'épigloite, dans l'angle commua des cordes vo- 
cales inférionres. = Présenté à la clinique du profoasaur Nélatan, en 1866. — 
Opéré À plusieurs reprises par arrachements suivis de cautérisations, Grade 
amélioration, (PL. X, fix. 1.) 

M Décvaux, préposé de la ville pour l'inspection des plantations des 
Maires, Agé dé trente-Huitaus, d'uné bonne constitution, n'ayant jamais 
dé alt d'aucune maladie grave, sans aucune diathèse ou antéoñdent 
morbide dignes d'étre notés, très-sobre, fumnant peu, menant utie Vie 





EN POLYPES DU LARYAX: 
régulière, vient qe consulter le 43 seplenilite 4866 pour uno altürtion 
fonde de Ja voix 

Cest à peine sil pout mettre ave la plûs grande dificuli dos sons 
rauques ol volés, 

A n'éprouve aucune souffraess aueune géno dans le laryix, no tousse 
pas el ne sù plaint que d'une grande ue do la poitrine Vorsqu'il a 
parlé à ses ouvriers.Gependant, plusieurs fois ia été, pris de sulloca- 
tions, d'étranglements, de Spasmes 1V06 hoquet, à Jui faire oroire qu'il 
allait étouffer, 

Il est menaeë de penire sa placs:s'il ne recouvre pas In voix. 

L'examen Haryngoseopique nous off de grandes difieultés, La langue 
très-épaisse, difficile à faire sortir de la bouche qui est Lrès-étroile el 
très-profonde, le Harynx situé tris-hs Trou opposent de grands obs- 
taeles, Néanmoins, la ferme volonté du malade nous aide à les surmon- 
ter, et nous parwenons à constater Ja présence d'un énorme polype 
laryngien. 
date tumeur, du volume et. de In forme d'un gros noyau de cérise, est 
tout à fait ronde dans la partie accessible à la vue. Elle est de couleur 
gris blane à sa circonférence supérieure. 

La muqueuse qui la recouvre, transparente, est ‘parsemée de petits 
\issenas sangçains très-fidélement reproduits sur la fig. 4, pl: 

La célonition est un peu plus foncée sur la circonférence latérale, sur- 
toat à gauche. Elle donne, en un mot, l'idée d'un noyau cartilaginoux. 

Elle est située au-dessous duitubereule épiglottique de Czermak, dans 
Y'angle rentrant du cartilage thyroïde, au niveau de l'insertion commune 
s cordes vocales inférieures. 





























AL est impossible d'apercevoir le pédicule de la tumeur: JL est 
caché à la vue par ce bourreletque présente l'épiglotte sur lequel 
Czermak a attiré le premier l'attention des laryngoscopistes. 

Nous rappellerons ici que la saillie formée par ce bourrelet 
peut être prise, et a été prise, pour une production morbide. 

11 suflit d'un peu d'attention pour éviter cetle erreur de 
diagnostic; l'exagération de celte saillie est encore un obstacle 
à ajouter à la liste déjà si nombreuse de ceux que l'on renconr 
tre dans la pratique des opérations intra-laryngiennes 

















Lefort 
un 


Noire malade ne peut pousser que difficilement le son 
nécessité pour l'émission de cette voyelle amène imimédiateme 
quinte de Loux. 














385 
\ que pendant le repos de l'orge, 
et nous Süyonk alors pleX, Hg. 4, queles cons val aérien a 
“entièrement cachés à la vis dans les trois quarts dé Jour éundue en 


Nuus ne pouvons prondro le dessin: 


avant, qu'elles rie sont visités que dans leur qunet poslérieur, et cela 
dificiloment, par suite de l'ombre projets par le Polype. Elles sont à. 
Jour état normal, 

C'est par le petit. espace quadrangulaire circonserit-çn-ayant parle 
polype, en arrière. par la muqueuse interarylénoldienne, et de chaque 
côté pat les condes, que le malade peut seulement respirer, ce qui ex- 
plique la dys pri 

Cë polype est si volumineux qu'il refoule sur ses côtés les cures 
supérieures, péubtre dans les ventricules, et repose par sa face inéérieure 
sur la face supérieure des cordes vocales inférieures. 

Lait inspiré et expiré no lui imprime aucun mouvement. Il n'est 
njelé en haut el on avant que pur vu grand effort de: phonation on de 
toux. Dans ce mouvement, les extrémités postérieures des cordes vocales, 
arrivent quelquefois au contact, ee qui prouve que cs polype est bien 
sus-glottique. 

Lorsqu'on fait fairo au malade de violentes inspirations et exprations 
sacondées ét brusques, ün perçoit un petit bruit explosif, ressemblant 
au bruit de drapeau. 

Ge polÿpe nous paralt étre d’une consistance dure, 

Nous choïsissons done pour l'arracher une pince à mors larges et 
munis d'urdillons un peu forts. Mais auparavant nous babituons le 
larynx au contact des instruments le 24, le 25, le 26, le 27, le 28, le 
29 septembre. Lo 4% oelobre, la tolérance commence à s'établir. Le 2, 
nous arrachons sur Ja face supérieure une portion de la tumeur grosses 

« comme un pois. 

Celle opération est suivie d’un écoulement de sang rouge Vif, qui dune 
pendant deux ou trois minutes et nous empêche de voir la surface de 
orientation. 

Lorsque cét écoulement est arrété, nous voyons une surface déchi 
d'un rouge gris, sur la facs éupérieure gauche du polype. Le malude 
H'arien senti: En pressant entre les doigts le morceau de wumeur extrait, 
on sont une résistance élastique un peu fermes de le fais examiner au 
Microscope par mon savant ami Onloñer, de regrettable mémoire, qui 
assigné àleellé tumeur tous les caractères d'un fibrome. 

lüflammation et suppuration les jours qui suivent l'opération. 

Le 8 oclübre, Is voix est un peu moins rauque, le polype se meut 
Plus facilement et descend maintenant dans In trachée, entre les cordes 
Yocalés. Le 43, j'arraché un second morecau plus gros que le premier, 
à l'extrémité postérieure du poly pe. ; 

Le 47, le 49, le 20, tentatives infructueuses : je puis bien saisir le 
Polypé entre les mors del pince, mais la résistance qu'il oppose à la 

Fauvee, in 























386 OLYIES DU LARYNX: : = 
roro me Mit craindre d'amenor dé gravés désordres, ai j'arrachiais 
Fee d'implantation dont je ne connais pas la largeur des surfacn. 

Je tire presque aussi fort que pourarracher une dent, Le malade n'en 
éproav aeune soullrane Li mn'encourage du geslo'el dès yeux à tirer 
encore plus fort. Les mors dé la pince ploient sous J'etforts ses dünts 
glissent à la surface du polype, et font: entendre un bruit see, rébuliant 
de leur rapprochement brusque. Cette mancuvre est suivio d'un petit 
écoulement: sanguin, et l'on voit Arès-manifestement l'empreinte: des 
ardillons de Ja pince sur le polype 

Le 25, de larynx est douloureux, la muqueuse est rouge, le polype 
suppure légèrement. 

Traitement antiphlogistique el repos: 

Le 30, nouvelles tentatives. 

Le à norembres-le Se 64018 9, le49, le AS, le 14; Je 18, tantôt 
j'arrive à saisir le polype, mais sans pouvoir en arrachér dé parcelles, 
tantôt des quintes do toux, éveillées par le contact de la pince avoc 
Pépiglotte, mempéchent de l'atteindre. Je voudrais pouvoir saisir le 
polype À sa racine. 

Mais la sensibilité de l'épiglotte vient toujours m'opposer un obstacle 
iovinable, augmenté, comme nous l'avons dit, par la Situation excessi- 
vement basse du larynx. 

\ Derraux a ln cartilage thyroïde situé très-bas, près de la racine du 
cou. 

Pour obvier aux canséqueness de celle anomalie, je fais fabriquer par 
M Mathieu une pinoe de cinq centimètres plus longue que mes pinces 
ordinaires, à partir de l'articulation des branches. 

Lorsque M. Mathieu m'apporte ces pinces faites avee le plus grand 
sain et a plus grandehabileté, je les essaye devant lui et nous constatons + 
que malheureusement les branclies de l'instrument à l'endroit condé se 
croisent l'une sur l'autre en fléchissant, pendant que les mors compri- 
ment le polype entre leurs dents, et au moindre effort d'exumetion le 
polspe glisse entre elles. 

M. Mathieu me fabrique plusieurs autrès pinces plus fortes el un peu 
plus longues que mes pinces ordinaires. 

Eu attendant ces pinces, je continue à me servir des anciennes, 
cspéraut toujours pouvoir saisir le polype du côté de sa racine. Presque 
ous les jours, jusqu'au 6 décembre, je touche le polype qui la plupart 
& Line glisse dans La pince en y laissant do temps à autre quelques 

ribes, 

Le laryux de M, Dervaux supporté assez bien loutes ces manduvres 
répétées, sans trop d'irritation . 

Je recommence le 48, le 19, le 21, le 26, le 27, le 28 et Le 29 décembit, 
Je malade voulant à tout prix être débarrassé dé sa tumeur. 

Le 3 janvier 1867, je revois le malade, mais je ne consens plus À 1° 


























‘avoir on instrument spé 


iqué Le mal % 
ane dam ds Oro aux ouvrir de pa 
:- dislance dé quelques pas, tandis qu'auturarant it dur obligé de lon 
parler dans l'oreille, 

Jénurevois plus M Dervaux que le 13 mars, 

A celle époque, son polype a diminué de moitié, il eat devenu ellip- 
tique, a grain d'orge, déchiré sur les hors et follant entre és févr 
dé la glotte, 

Lorsque M: D... fait une grande Snspiration, le polype tombe dans 
Himéhéa 84.86 trouve pincé dans l'angle des condes vocales eu aval 
alors es impossible au. malade d'émettre Je moindre cg ve 
n'expulsé pas bien vite par un mouvement violent d'expiration où du 
toux ha petite Lumeur au-dessus dé Là gloite, il est pris de spusme ct 
d'étranglement, 11 est obligé de Aemmer chaque fois qu'il veut parler et 
même en dehors de In conversation quand il eat pris de sufloeations. 

Depuis quelques jours seulement, il à conséience de Ja présence d'un 
éorps étranger dans son larynx. Ille sont passer au-dessus ct an-dessous 
des cordes vocales. 

Le gratlement produit par ces mouvements sur les bords libres des 
cordes vocales à amené de l'irritation. Elles sont rouges et un peu 
gonflées, Le malade éprouve de la chaleur ét un peu de picotement. 

11 aohèta un appareil auto-arvngoscopique lentieulaire pour s'exa. 
minér lui-même e{ pour arriver à introduire une tige de fer recourbée, 
mousse, jusque sur son polype. Il arrive au bout de huit jours à voir 
parfaitement lui-même, daus son larvng scope, toutes les parties de 
son larynx, et toutes les particularités de son. polype, et quelque temps 
après à le toucher avec une tige de appropriée à cet usage, 

l'endant les moïs d'avril et de mai 1867 il vient une[fois par semaine 
À ma clinique pour que je ténte l'extraction complète de sa tumeur. 

J'essaye l'uné après l'autre les différentes pirices de mon arsenal chi- 
rurgiéal, espérant toujours que le polype restera entre les mors 
d'elles, La tumeur est plusieurs fois dilacérée et sanguinol 
Sieurs fois aussi, j'en arrache quelques petits lambeaux. 
Microscope par le D Lvenberg, ils offrent bien les caractères du 
fibrome, 




















La voix s'améliore de jour en jour, M. Dervaux ne craint plus de 
Pedro sa place pour cause d'aphonie. Je pratique pendant quelque ternps 
des cautérisations au nitrate d'argent et à la teinture d'iode, eautéri- 
Atious qui n'aménent aucun résultat. 

lendant plusieurs mois il vient à ma clinique, et plus d'une fois le 
Polyie forterent saisi et tiraillé échappe de la pince en rendant un bruit 
fl craquement, Je eraindrais en faisant des ellorts d'arrachement plus 
lents de déchirer Ia muqueuse au point d'implantation du polspe. 


















SN POLAPES DU LARXAX = : 

novembre 1867, le polype estrluit au quart de son lt pri 

mi Le malade revient PE fois par moës ma clinique, ef nu mais 

de évrier 1868 je parviens À: exuaine une portion dé lt Wuimeur de ln 

feet de la couleur d'un grain de tits Plusieurs Pis survient une 

inflammation vive du vestibule Taryngien qui nous empéclede continuer 
nos opérations. : 2 

Le 2 novembre 1868, j'enlère une autre portion du polype duvolume 
d'un grain de ehènovis, devant on savant ami le docteur Douglas, dé 
New-\ork, qui pratique en cette ville la laryngosoopieavee la plus grande 
habileté. 

Le 7, le 44, le 15 septembre, introduelions de la pince sans résultats, 
le 47 avce de longues pinces tnès-solides construites spécialement par 
M: Mathieu, pour AL. D....., je parviens à arracher tout près du pédicule 
un morceau du poly pe aussi durque du cartilage, lé malade n'a éprouvé 
qu'une sensation do tiraillement, sans douleur, 

Les 19, 24, 22, 25, 27 et 90, j'essaye, Hans Y réussir, d'arracher le 
pédicule. 

La S octobre, la voix est sonore, le malade ne se plaint que d'être 
obligé de pousser le son un peu fortement lorsqu'il veut se faire 
entendre de Join. 

Je le revois en 1869, il peut trés-bien maintenant remplir ses fonetions 
d'inspecteur de la ville e£ parler à haute voix, quoique avec une légère 
raucité. Il est encore obligé dé hemmer avant de commencer une longue 
phrase. , 

On voit nettement l'insertion pédieulaire du polype, située exactement 
à la base de l'épiglotte, entre le tubereule dé Czermak et l'insertion des 
cordes, dans l'anglé rentrant dû cartilage thyroïde. 








Osservariox LAUIL. 


Deux petits polypes implantés l'un sur le miliou de la corde vocale inférieure 
droite, l'autre sar le milieu de la corde vocale inférieure gauche. — Cautéri- 
saiioos aa crayon de nitrate d'argent. — Guérison, 


M. Chapelle, voyageur pour articles de Paris, m'est adressé le 9 octo 
bre 1866 par mon ami M, le docteur Témoin, de Nérondes. 

Grand, brun, fort, bien constitué, il n'a jamais fait aucune maladie 
et n'accuse aucun antécédent syphilitique. 

Il est atteint d'enrouement depuis le mois de juillet, enrouement {rès- 
prononcé, qui est arrivé en deux où trois jours au point actuel et que le 
malade attribue à un effort de voix. 

Ayant consulté son médecin, à Bourges, celui-ci lui ordonna un ent 











à OMsERVAMONs. 


des purgatifs et le repos, Nobtenant 
va conaulter Lo doctor Térani, de érindes 
saulérisé la porge au nitrate d'argent, re l'üdresn 












LIRLEUTIET PES 
: quieaptis at 
Le 2 septembre 


4869 
… Jé comte immédiatement l'oxistènce d'un Petit polype nplati, 
3 pédieulé, dé la grosseur d'un grain d'orge sur a mlbes br (res 
voele inférieuns gauche et un pou à sa face inférieure, 

Sur la core droîle, Vis-hevis de celui-ci, un secony petit palype de 
mêie naturs, de même aspect, de méme coloration que he premier. 

J'ondanne de l'éau d'Engbien «1 presque tous les jours je eauténue Vs 
polypes avec une éponge imbibée d'une solution de nitrate d'argent. Le 
malade a quélques suffocations, mais il se plaint surtont de Is sensation 
débrülure dans le cou, sensation qui persiste perdant deux heures. 

Lo 9 octobre il n'y a plus d'étouforments lors de 1x caulérisation, rails 
la sensation de brûlure persiste, 

Le 40,165 cordes vocales, qui étaient restées blanches Jusqu'à es jour, 
sont devenues ros£os, maisfes polypes ont beaucoup diminué de volurne 
surtout le gnuche.. 

de ne fais pas de cautérisation, 

La 41, les cordes étant moïns rouges je fais une cauts risaliont. 

Le45, lo malade quitte Paris, la voix toujoues rauque est cependant 
un pou meilleure, les polypes ont beaucoup diminué de volume et sont 
devenus transparents. 

J'ai appris depuis, par lettre, que le malade avait recouvré toute sa 
voix, 















Onsrnyariox LXIV, 


Feuit poly situé sur le milieu ue L corde vocale inférieure droit, pris pendant 
duélque temps pour une plaque muqueuse ulcérie. — Cautérisations. =— Arra- 
clement. — Guérison, 








Le 30 octobre 1806 M. de X...., âgé de quarante-deux ans, chef d'ese 
drons, vient me trouver à mon eabinet, se plaigoant d'un enrouemeut 
dalant: déja” de: dix ?ans, enrouétment assez intente à ce moment, el qui 
depuis six mois a pris des proportions inquiétante. 

l'une borne canstitution, cheveux châtains, M. de X,..., en 1841, 
“ul un premier accident syphilitique, un chanere, sans bubon, qu'il croit 
AYoir été infectant, malgré l'opinion du docteur Worms qui le traita alors 
Par de simples applications de poudre dé calomel sur les plaies el par 

lixanes rafratchissantes, 

En {848 i fut atteint pour la deuxième fois de sypbilis; chanere, ul 
rations de la bouche et de La langue, dont il reste des traces, 











390 POLYPES DU LARENRE 
Le docteur Legonest institaa nn traitement Rydrireyrique qui, Suivi 


poule temps, BE place à ui rate purement potassique, Dé plus, le 
ehançgre fut eautérisé au itrato acide de mercure, 

De 1849 à 1856 le docteur Cnilerièr consulté reconnait des poussées 
syphilitiques ayant priteipalement la gorge pour lieu d'élection, cauté. 
sie au nitrate d'argent, soit en solution, soit eu érayon, les ulcérations 
Buccales et fait suivre nu malade, à trois reprises différentes, des raite= 
ments moreuriels et potassiques IOngtemps prolongés, 

Marié en 1856, n'ayant plus qu'un légersuintement uréthral, M: de X... 
eut un enfant qui vint à larme et bien constitué quoique mort “l'emploi 
du sigle ergoté et du Forceps avañent été nécessaires pour l'uccouchos 
ment, 

Madame de Y. n'a jamais êu aueun aecident spécifique, est bien éon- 
Stitaée, jouit d'une bonne santé, quoique d'un tempérament lymphatique 
4 DÉTVEUX. 

Depuis 1836 notre malade ua plus jarhaïs eu de poussée syphilitique, 
à à nerve un Héger enrouement qu'il atribue à l'usage di Libue, des 
boissons alesoliques et an commandement. Cet enronemment, qui à au 
monté depais six mois, es arrivé depuis deux mois à un degré inqui 
dant. 

examine M. de X..... au laryngoscope, out le larvax est normal, 
sf la conte vocale inférieure droite: sur laquelle je trouve une tuméfae- 
San de couleur rongeätre que je prends pour une plaque muqueuse ul- 
brie: cette petite tumeur, de la taille d'un petit pois, n'est pas péticulie 
ne fait pas naître immédiatement dans mon esprit l'idée d'un polxpe. 

Le 4 novembre 1866 je touche cette végétation avé une éponge im- 
bibée d'une solution de nitrate d'argent très faible. 

Le2, mème opération avec une solution à parties égales. 

Le 3, avec une pierre de nitrate d'argent pointue. 

Le 4, avec une pierre mousse. J'ai constaté que les attouchements 
avec les éponges imbibées de nitrate d'argent étaient plus douloureuses 
qu'avec le nitrate solide. 

Ii s'est formé une petite eschare qui est presque tombée entièrement 
Je 6 novembre. La voix est meilleure. Cependant quand l'eschare fut 
forme ét que la pierre eut touché légèrement le point congénère à la 
tumeur sur la corde opposée, il est survenu une extinction de voix, Au 
joard'hui la voix eommenes à revenir, et lorsque le malade fait quelques 
eiorts, on l'entend assez distinctement. Du reste, l'aphonie actuëllé n'a 
plus du tout les caractères de l'aphouie précédente. 

de conseille au malade de se reposer pendant quelques jours, car par 
suite des eantérisations tout le larynx est ronge et d'une grande sensibir 
lité. Je me contente de faire quelques attouchements avec le audanutt 

de Sydenbam pur, 
Le 23 novembre M. de X.…. revient me voir: la voix est moins en 
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analidie du larynx se déssine divan v. | 
‘re arrondio ct étre plus Sn è 
rssemhle absolument un polype dont Ia bass serait plantés sr la 
milieu deIa onde: vocale inférieure droite, J'essaye à plstéeurs reprises 
d'extraire co polspe avec mes pinces. Enliu, le 34 novembre, à Lx dér= 
nière introduction do mis pinces, j'enléve Loat le polype d'un sut 








soupe © 
ay a pas d'écoulement dé sang: la: voix devient instantanément 
meilleure et le ialada a une sensation de soulagement, 

Lo landemain la vois, par suite du traumatisme des condes vocales, eut 
Hvinte complétement, maïs les jours suivants elle revient peu à peu, et 
quatre jours après l'opération elle est revenue entièrement, Jai revu 
plasieurs depuis ce temps, M; de X....., qui ext parfaitement guéri 
etquia pu continuer sa carrière 1nilitaire. 

Le 20 janvier 4870 je reçois une Jettre de lui dans laquelle, eu tn ce= 
commandant un dé ses cousins, il me répête encore qu'il cst radicale 
ment guéri. 

Ce malade est aujourd'hui général et a une fort belle voix de commai- 
dément. 














Orseuvarion LXY. 


Polype papillaire situé au niveau du bord liboe de Ia conte vorale inféricare 
droite, tout près de l'angle rentrant du cartilage thyruïde: -— Enroueuent 
rémontant à l'âge dé quatorze aus. — EÉcrasemient el cautérisations, — Guée 
rison. 


M. Roger, négoctant à Paris, Agé de quarante-deux uns, vient me eon- 
sultér le 6 décembre 1866 pour un enrouément assez prononcé dont il 
souffre depuis l'age de quatorze aus. Il ne sait À quelle occasion cet 
eurouément survint. Il se rappelle seulement.que pendant trois aunées 
cinséeatives, sa voix alla en s'altérant de plus en plus, et que depuis 
elle époque elle est restée telle que nous Fobservons aujourd'hui, c'est 
Aire rauqué et désagréable, 

La santé générale de HR. eat très-bonne, il ne souffre pas de la 
gorge, iLne lousse pas, n'est pas gêné dans sa respiration. 

A l'éxamen laryngoscopiqué, facilement pratiqué, nous trouvons sur 
le bord libre de la corde vocale droite, tout près de son insertion anté- 
rieur, une petite tumeur, de la grosseur d'un pois, rosée, £rtue, Ho 
pédieulée, quirempéche: le rapprochement complet des cordes pendant 
la phonation, car, quoique soulevée par les cordes rapprochées la 
limèur se trouve souvent pincée entre leurs bords libres par une peti 
Portion de sa base, 
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eat 1h la esuse de a dysphonior sers 
ps le 10 décembre, J'essaye d'arracher celle lumeur; je parviens à 


saisir entre les mors de, mes: pinces SAUE pouvoir l'arracher, Toute la. 
eurfacs est déchirés, el je pratique immédiatement une vigoureuse es 
térisation an nitrate d'argent: 

Let, le 42, 115, le 18, nouvelles tentatives d'armcheinent, nou- 
velles éautérisations. La tumeur diminué sensiblement de volume, 

Le 29, je l'écrase omplétement et je pratique uno nouvelle cauléris 
tion trié-doulonreuse, à la suite de laquelle le malade est pris d'un 
spasme de la alolte. 

Les jours suivants, toute la muqueuse du larynx est rouge et bour= 
some, À Ja place ocoupée par le polype on ne voit qu'une lache blan- 
chätre, qui m'est autre chose qué V'eschare produite par le caustique. 
La vob Lt totalement perdue: Le sixième jour, collé esehiare disparu, 
Je larynx est décongeslionné et la voix est parfaitement pure. La gué- 
rison s'est maintenue radicale. 





Onsenvariox LANI 


paët palype papilsee de Ia grosseur d'un pet pois, siué ans l'angle rent 
nn rage Mhyroïde et saséré or la portion la plus antérieure du bord libre 
Le corde vocale inférieure droite. — Voix parlée bonne quoique un peu Voi- 
lee Voix chantée impossible dans les notes du haut, — Pas de sensation de 
corps étranger. Arradhement. — Guérison. 





M Léontine Robert, âgée de vingt-quatre ans, ariste, vient me 
consalier le 43 novembre 1866 pour une dysphonie intermittente 
remontant à l'age dé quatorze aus, 

Cette dysplionie, que l'on ne peut apprécier lorsque la malade parle, 
estau contraire très-accentués si elle essaye de chanter. Les notes graves 
« celles du médium sont facilement données, mais les notes élevées 
sont complétement impossibles au moment où elle vient nous consulter. 
Elle nous dit cependant que de temps à autre elle peut donner par hasard 
des sons aigus, mafs elle ne sai à quoi attribuer ent accident. 

M. jouit d'une bonne santé, jamais elle n'a foussé, jamais elle n'a 
cmché de sang, Elle n'a dans le larynx aucune sensation de €orps 
étranger, el n'épronve que de temps en temps le besoïn de hemmer: 

A l'examen laryngoscopique, je constate dans l'angle rentrant du 
cartilage thyroïde, entre les deux cordes inférieures, touchant aux bords 
libres de ces deux cordes, une pelile tumeur rouge sanglant arrondie, 
lisse, de la grosseur d'un trés-pélit pois. 

Liestimpussible, à un prétmier examen, de distinguer si cette (ureur 
est insérée sur l'une des cordes. Le pharynx de la malule est beaucoup 






















ir 2 g 
dans un-quart dé vérre Eat ont 
fargariser avee ln solution tant de avaler. 
puis distinguer toutes les particularités de ln patité tuent 
quis js | evois alors, S'iugbre par an pédieule sur le-bond litire de la 
come vocale inférionnedroîte, tris-prhs de l'altarhe de cts corde, en 
sant à 
ous les jours, jusqu'au 19 décembre 1866, j'essaye avec mes inbes 
desninir celte petite tumeur. 

Jo puis bien les introduire dans le larynx, mais, dès qu'elles touchent 
Y'épiglotte, In malade est prise de quintés de toux et d'éfforts de vornis= 
sements tels, qué je dois les retirer fuunédiatement. 

Le, je saisis Le polype et je l'arrache d'un seul morceau. La malade 
n'a cu aucune conscience de cel arrachement qui n'est suiei d'aucun 
écoulement sanguin. 

Le 29, je constate que là où était Je polype, il ne reste plus qu'un petit 
ronflement blanc de la corde sur laquelle il était implanté. La voix parlée 
estpure, le larynx ne présenté aucune {race d'inflammation, les cordes 
sont parfaitement blanches. La malade n'a pas essayé de chanter. 

Le %4, elle revient nous voir, elle nous dit que les sons aïgus sortent 
complétement purs, ce qu'elle nous montre immédiatement. El se 
regardé à juste litre comme étant radicalement guérie. 

Je l'ai vue bien des fois depuis, eL la voix est toujours parfaite, 

L'examen de ln tumeur fait par le docteur Lavenberz moatm que 
ous avions affaire à un papillome. 









Onsenvarios LAVIE 


Volpe papillaire, monopédiculé inséré sur le milieu de Ja faer supérieure de la 
corde vocale inférieure gauche, de la grosseur d'un pois, arrondi, globuleus, 
mamelonné et blanchätre, aynot amené par frottement une uleération du Lord 
libre ie Lx corde vocale opposée. (Vox. pl. XI, fig. 7.1— Dysphonie très-pro 
noneée, = Estirpation du: polypo avee mes pinces à dents et à ardilions à la 
Seplidme séance: — Guérison, — lelour complet de La vois. 






AL Poirier, marchand de vin, rue de Paris, au petit lvey, d'une bonne 
constitution; de taille moyenne, sanguin, se présente à notre cansulla- 
tion le 19 décembre 1866, pour un enrouement Lrès-prononcé, remon- 
tantà nan environ, Aucun antécédént. morbide sérieux, rien à la 
poitrine ni aux bronches. Pas de syphilis. M, P. croit que son enrome 
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ment dient à un rhume négligé contracté pars un refiuidissement 


LES 

je obligé de descendre à sa eavo étant en pleine Lranspiralion, du 
ne se coucher que tnés-tant, de crier arbs-haut, de boire avre ses clients 
des boissons plus où moins aleooliquos, de se lever lo matin sans feu. on 
hiver pour servir les ouvriers, M. P. stone dans des conditions hyaié. 
niques qui favorisent le plus le développement des laryngites chroniques 
et leurs récidives. Depuis quelques mois, il-remanqué que son anroue- 
ment augmente graduellement de jour en jour, il lui est même impos- 
sible d'émettre des sons le matin. I ne pont parler, selon son expression, 
que lorsque sa gorge est échanffée. Il n'a pas la sensation d'un corps 
étranger dans la gorge, mais il éprouve continuellement le besoin de 
Jemmer et de cracher, I ressent dé la chaleur, de la sécheresse et dés 
picotements à În région antérieure da cou avec un got de poivre et un 
besoin d'avaler incnssant. IL fume modérément: Toute la muqueuse 
palato-phargngionne est hypenémiée, granuleuse, et d'un rouge brun, 
El en est de même de toute la muqueuse du vestibale laryngien exa 
miné à l'aide de l'éclairage lonticalaire à la lampe ordinaire, Cette colo- 
ration très-prononcéc sur les cordes vocales supérieures, est fidèlement 
reproduite sur la Big, 7, ple XL Goue coloration tourne au brun noir sur 
la muqueuse interaryténsïdienne. 

Je constate la présence d'un polype ayant toutes les apparences d'un 
papillme mcouvrant toute la partie médiane de la corde vocale infi- 
riewre gauche el la dépassant en dehors du côté du ventricule pour s'y 
enfoncer eten dedans du côté de la corde opposée, c'est-h-dire du côté 
de la corde druite, qui présente une uleération produite par le frottement 
de ce polype, 

Ce pagillome, de formé arrondie, mamelonné, de couleur blanchätre, 
est trèemobile el suit tous les mouvements de la corde sur laquelle il 
est implanté et plonge dificilement du côté de la trachée. 

Peadant la phonation, il repose en général sur les deux cordes, 

La corde droite vient le frapper violemment et le redresser en haut et 
en déhors, chaque fois que le malade prononce la voyrlle é, 

Cotte conte, rouge et enflammée tout le long de son étendue, présente 
une uléération grise en forme de croïssant, sur le milieu de son bord 
libre. La coneavité de cette ulofration regarde la paroï convexe interne 
du polype. 

Le malade soaffre de temps en temps du côté droit au niveau du bord 
supérieur du cartilage thyroïde, sur la lame droite de ce cartilage. Il ne 

souffre jamais du côté gauche, c'est done bien le frottement produit par 
le polype qui détermine les petites douleurs laryngées à droite. 

. de propose au malade l'exirpation de sa tumeur. 1 y consent volon- 

diers, d'introduis done immédiatement ma pince ; mais l'extrême sansi- 
dilité du larynx de M, P..., due à inflammation chronique dont eet 
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2 sou ualade à un régie notiphtogistique 
cation purgative at dérivative. Je fur ne pe Re) Se 
“Absolu et uie diète sévère, L pos 
21, jo iens à toucher le polypé ver Les mors de Vi 
ment, qui le déchirent légèrement; je provoque un ro is 
AR aohlant, saus faire souffrir le malade, sais qu'il sit mème cons 
lsejenee dû pinéement du polype. 

Je laisse reposer M. P.. Jusqu'au 26, Le 26 et le 27, nouvelles tenta 
1ives d'extraction 

La janvier 1467, je propos au malhile de fïre dessiner son polype. 
Le 5, M, Lackerbauer reproduit l'image laryngoscopique avee une exe 
titude remarquable dé forme et de coloration, 

Je fais prendre 4 gramme do bromure de potassium mañin et soir 
pour anésthésier Je larynx. 

LA A0 janvier, j'arrache le polépé presque dans son entier et d'un seul 
morcean. Le malade ne ressent aucune douleur pendant cet arrache- 
ment, IL se produit un écoulement de: sang. modéré qui, lorsqu'il s'est 
arrêté, me permet de constater qu'il ne reste plus qu'un petit pédioule 
aplati, rouge, inséré sur le mmiliea de la face supérieure de fa corde 
vocale inférieure gauche, depuis le bord Hbre jusqu'à l'entrée du ventr- 
eule. Le malade parle mieux instantanément. 

Le 18, je constate moîns de rougeur dans l'appareil vocal, L'uléra- 
tion du bord Hibre de la erde droite a presque dispara. La voix est beau 
coup meilleure. 

de pratique une cautérisation directe sur le pédieule avee Le nitrate 
d'argent à l'aide de mon porte-caustique. Cetté brûlure arène un peu 
de douleur et quelques crachats sanguinolents. 

Le 92, même opération. 

Je revois M. P.. ma clinique à des intervalles assez é 
pour m'aisurer que la guérison ue se dément pas, que Ia voix redevient 
tout à fait claire et que le pédieule du polype disparalt complétement. 

Au bout de deux mois, je dispense le malade de revenir, tant la gué- 
rison me paraît certaine et durable. 

Aujourd'hui elle ne s'est pas démentie. 

L'axamen microscopique de la tumeur a montré qu'elle était de 
nature papillaire, 












Onsenvariox LAVE 


Deux polypes papillaires, rouges, mon pélieulés, gros come des gras de chè= 


nets ltués verts l'un de l'autre, l'an sur le milieu da bont libre de la 
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oesle droite, l'antée au mème pañut de la conte vocale nférienre paie 
Re rhone ibgrande — Gantérstiont, = Gnérion, 


En 1865, M, Métrème, artiste du Théttre-Francais dé Paris, vient me 
consulter pour un enrouement remontant déjà à plusieurs Mois, ut qui 
ui parait aler en augmentant, _ 

Dati pas, me crache pas, 8 n'a pas desensalion de corps élran- 
gr dans la glolte, 11 ne sait à quoi attribuer col enrouement; il neso 
Évient pas d'avoir fait d'effort de voix ni d'avoir été enrhuné au mo 
ment où sa dysphonie débuta. Aueun antécétent spécifique, — Pas de 
maladies antérieures. ë e 

Au Jarpngosonpe, je Wouve tout le pharynx congestionné, quelques 
granulations et un état légèrement eatarrheux de Ja muqueuse pha- 
ryngée et nasale. 

Les contes vocales inférieures, un peu rouges, présentent loutes les 
deux, sur le milieu de leur bond libre, un petit polype papillaire, (ris 
rouge, sessile, gros comme un grain de chèneyis, qui, lorsque la glotte 
<e ferme pour là phonation, va S'aceoler contre son congénère, empêche 
Les cardes de se rapprocher, ot æène par là l'émission de la voix. Tout le 
reste du larynx est normal et ne présente rien de particulier à noter, 
À cause des dimensions mêmes des polypes, nous ne devons pas songer 
à la guérison par arrachement. C'est dans des cas pareils que les cautéri- 
sations au nitrate d'argent sont d'un grand secours, 

Nous faisons une première cautérisation le jour même; elle amène nn 
spssme violent de la glotte, qui ne cesse que lorsque le malade a loussé 
xiolemment et a avalé un grand verre d'eau froîde. La voix est presque 
complétement éteint 

Après sept cautérisations faites avec un jour d'intervalle, nous consta- 
tons la disparition complète des deux peliles tameurs; mais tout le 
larçax est dans un tel état d'irritation que la voix est complétement 
éteinte. Nous consrillons à M. M... de se reposer pendant quelques jours, 
de boire des tisanes rafralchissantes, de se gargariser avec du chlorate 
de potasse, el de prendre quelques bains de vapeur. 

Aprèx Le troisième bain de vapeur, la voix revient aussi pure ét aussi 
sonore qu'avant le début de In maladie. Nous l'examinons au laryngo- 

nous constatons que les polypes ont disparu, et qu'à leur place 


il ne reste plus qu'un peu de rougeur qui certainement disparaitra av 
le temps. 














scape, 






Nos prévisions se sont nalisées, car nous ayons revu ce malade 
depuis, et son état est aussi satisfaisant que possible, 





: Hemarques, — d'ai été obligé, chez ce malade, de procéder à 
V'ablation des amygdales qui étaient très-grosses et très-dures et 
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 günaient beauéonpr la parolé. Elles opposaiont un grand obacle 

a léXanion laryngoscopique él aux opérations intralaryngiennes, 
J'entevai l'une des amygdales avec l'amygddlotome, et 'antre 
avec le. bistouri, dans luméme séance, Le malide LORUITE 
qu'avec l'amygdalotome IL éprouva ue sive douleur, tandis 
qu'aves lo bistouri la douleur fut insignifiante. 

Cest là nu fuit assez urieux à noter et à retenir pour le cas 
oùle laryogoscopiste est obligé ile recourir à l'abrasion des ton- 
alles pour rendre plus facile les mancœuvres opératoires fntra= 
glotliques. 





Ossnvariox LAIX. 





Polype muqueux, pédiculé, situé sur la milieu du bord libre de la corde vocale 
inférieuro droite. — Dysphouie, — Arrschement. — Gruérison. 


Le 26 février 1867, M. Brochout, agé de quarante ans, cultivateur à 
Crécy-en-Brie, vient me consulter pour un eurouement intermittent dont 
il ue peut fixer au juste le début. 

11 ÿ'a très-Tongtemps, nous dit-il, que sa voix s'enroue facilement, ét 
qu'elle se coupe subitement au milieu d'un mo, de telle sorte que pour 
finie uu mot commencé, il est obligé de hemmer. 

Santé générale boune, aueun antécédent rémirien. 

Au Jaryngoscope, avec notre savant confrére et ni M. ledoeteur Gast, 
nous trouvons.sur le milieu du bord libre da la corde vocale inférieure 
droite un polype pédiculé, rose, à surface lissé,,en forme de larme et 
de la grosseur d'un petit pois. Ce petit polype flotte dans la trachée 
quand les contes vocales inférieures sont ouvertes pour la respiration 
Quelquefuis iLest pineé entre les bords libres des cordes inférieures ; 
souvent aussi, il repose sur le plancher formé par leurs faces supérieures. 
Ces différentes situations expliquent trés-bien les variations que présente 
la voix de M. B... 

Nous lui proposons l'extirpation de eetté lumeur, ce qu'il accepli 
lout de suite, 

Après huit jours de tentatives iufruetueuses, le 5 mars, je parviens à 
enlever ce polype en une seule fois. Après l'extirpation, on voit sur le 
bord libre de la corde droite une ligne sanglante qui répond au point 
d'insertion. Le maladene crache pas de sang et n'a absolument rien senti. 

La voix est forte, égale et solide. 

L'examen histologique de la tumeur la it rvconnaltre pour un myxOme. 
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docteur Drongalart Fine 
d'extraction auxquelles le malade renonce trop 1ôt,— ta stationnaire. * 


Le 4 avril 1867, M. Loowur, architecte, Agé de quarante ans, de 
meurant à Paris, vient ine consulter pouf un enrouement intértnittent 
survenant subitement et disparaissant dé mère et qu'il né suit à quoi 
attribuer. Depuis plusieurs années, OU reonte-t-il, il lui arrive fré 
quemment, lorsqu'il voutémeltre una phrase, de ne pouvoir Ja finir, À ce 
ounent, ui semble avoir an crachat dans le larynx. Après avoir poussé 
ns bem a voix revient, mais quelquefois, elle reste un peu Yoilée, 
puis redevient subitement sonore. 1] lui arrive aussi de commencer une 
phrase avec un Limbre parfaitement élair et de Ja terminer sur un tou 
plus grave et enrouê. 

M. Lecae n'a jamais été malade, Îl ne tousse pas, a'esi aucunement 
géné pour la respiration, n'a pas dé sensation de corps étranger dans la 
ni de douleur sternale. 
it la première fois qu'un malade nous accusait des symptômes 

aussi singuliers. 

À l'examen Liryngoscopique que je m'empresse de pratiquer, je trouve 
un laryux parfaitement sain. 

Les cordes vocalesinférieares sont blanches et nacrées, se rapprochent 
complétement, et toute la maqueuse environnante s6 présente avec sa 
couleur normale. 

Les cordes vocales inférieures qui s'étartent largement nous permel- 
ent de plonger le regard {rès-avant dans la trachéa dont nous voyons 
quatre anneaux, et de ce edté encore nous ne voyons rien d'anormal, 

Très-élonné, je fais part à mon malade du résultat de mon examen. 

Je le recommence à trois reprises différentes et rieu ne vient éclairer - 
le diagnostie. 

Je dis done à M. L.... que son larynx est parfaitement sain, lorsqu'il 
ne répond en voix enrouée que je dois me tromper. 

Je fais immédiatement un quatrième exxmen et je trouve alors la 
raison de l'enrouement, 

Sur Les cordes inférieures, je trouve une petite lurneur rouge, inégale, 
de là grosseur d'un très-pétit pois. 

Celle Lumeur est supportée par un pédicule blanchatre très-grile et 
très-long qui va se perdre dans le ventricule gauche, La longueur de ce 

pélicule permet à la tumeur, lorsque le maladé ouvre sou arynx pour 
respirer, de tomber du oôté de la trachée. C'est lorsque le polype occupe 
cite position que le malade a Ja voix coupée. 
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- Fe si été adressé par son ani M. le doéteur Troy, art 
rene et, que mon savant confrère viérmne anistée aqu'i 
Je pourra à l'éxamen laryngoscopique. Quelques jours après, lé ddeair 
Brongniart veut bien se rendrek mon appel, ét je Ini montre dans le slot 
tiscope le polype si singulier dont M: L.... est atteint, et Jui explique 
toutes les dificultés que je devrai rencontrer pour l'opé 
Eu effet ce polypé est si mobile que lorsqu'on croit Je saisir avec in 
pince, l'a déj passé sous lex cordes on s'est caché dans le ventriente 
de Morgagni, 
Nous expliquons aussi à notre malade la nature de Ia maladie, Jui 
affirmantque la perté dé sa voix n'est pas en question. Cependant nous 
lai disons qu'il serait préférable que son polype fôt enlevé. rmais que 
culte opération démande quélquefois un temps trés-long, et que dans ce 
eus particulier il en seen probablement ainsi, vu la situation csecp- 
tionnelle de ln tumeur que l'on ne peut voir à volonté. 
Pendant deux moïs consécutifs, deux et trois fois par semaine, Jéssaye 
avec mes pinces de saisir ce polype si petit et si mobile, mais infruc- 
luensement Le malade, rassuré sur son afcction, remet l'opération à un 
temps où il sera moins occupé. Nous l'avons vu plusieurs fois depuis, 
Mais ses oceupations l'empéchent dé nous dénner tout lo temps voulu 
nécessaire pour arriver à bonne fin, 
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Folypes papillaires, framboisés, du bond libre des deux cordes vocales infé- 
Mieures.—Aphonie presque complète. las de suforations ni die sensation de 
Lorps étrangur. dans le Jaryux. — Arrachement d'une grande partie de ces 
Polypes, en quelques séances, avec mes pinces laryngicunes. — Amélioration 

rande de Ia Vois, — L'opération ne pout être finie, la malade cessant de 
venir (PL, XT, fig, RD 


M Désinéo Disnet, ‘blanchissouse à Cachan, près Paris, âgée 












400 POLXPES DUHÉARYAX, 

vi aus, d'uno bonne-constitution, sans anticéonts mor- 
M nous consulte Le 8 avril 1867 pour tune extinielion. de 
voix presque complète ; celle ne souffre ni des bronches, ni de la poitrine, 
où du amas; cependant elle. éprouve, at niveau du sérum, une sen 
Lation de fatigue lorsqu'elle a beaueoup parlé. L'auseultation el por- 
eussion no dévoilent aueune. lésion thoracique. L'état de la. malade est 
ants-satisfaisant, et toutes les fonetions_se fout d'une façon régulière, 
a is est Irasrenronée, presque éteinte: elle s'est altéréa peu à pou 
sans uses appréciables, depuis un an environ: 

A l'examen laryngoscopique, je constate tout d'abond'une masse vügé- 
tante, en forme de framboise, OUEE, ETENUEs entre les lèvres de la 
gloue, 11 semble que toute collé. masse soit implantée sur le bord libre 
de la conte voeale inférieure droite, Elle recouvre, pendant les efforts de 
phouation oute la corde gauche, 

Je propose à la malade V'estraction de ces masses poly peuses comme 
moyen de guérison. Elle y consent à la condition que l'opération pourra 
élre faite en Anbs-peu de séances. 11: m'est impossible de. lui dire com 
bien il faudra de temps pour arriver à uné guérison complète. Elle ne 
peut que s'absenter très-rarement et très-dificilement de la maison où 
elle travaille. 

Le 41 avril, en examinant- M D... avec beaucoup de soin et en 
jui faisant faire de larges inspirations, je finis-par bien voir que là 
tumeur ne forine pas une seule masse, et qu'elle est divisée en trois 
portions distinctes, deux sur la corde droite et une sur la corde gauche. 

Les deux polypes situés à droite, l'un est très-volumineux, l'autre est 
Lrès-pétil. 

Le premier, de la grosseur d'un gros pois, globuleux, très-mamer 
lomné, rouge, est inséré Je long du bord libre de la corde, dans ses trois 
quarts antérieurs. Cetle tumeur, en avant, est cachée à la vue par 
'épiglotte; la seconde, beaucoup. plus petite, du volume d'un grain de 
chénevis, est insérée sur Le bord libre de la corde, dans son quart pos- 
térieur. 

Un troisième polype, en forme de massue, dont la petite extrémité 
serait dirigée en avant vers l'épiglotte, et dont la grosse touche presque 
la glotle respiratoire, est inséré tout le long du bord libre de la corde 
vocale inférieure gauche, Celle tameur, comme les deux autres, est 
etoîre bien l'aspest d’une petite fraise des bois. 

Ces trois tumeurs s'agalotinent quelquefois de telle façon qu'elles ne 
forment plus qu'une seule masse ou deux; tantôt elles se croisent en 
passant l'une sur l'autre, tontôt elles s'écrasent les unes contre les 
autres, 

Le 23 avril, je fais prendre le dessin exact de ces lurneurs, péi 
plus grand écartement des cordes, c'est-à-dire pendant une inspiration 
orebe, On voit alors, ainsi que le représente fidèlement la figure 8 de ls 















trés=vité, soit en marchant, 


AU Mes, Ut à a ln ATRE 
a ation, 
ir Mon n Loies 


Elle css de nous revoir, sans d'autre raison qua La difficulté de venir 
souvent à Paris et la crainte de pertre sa plaies. 

Se plus eù dé nouvelles de la malade depuis La fin de 
mai 1867. 





Ursnvariox LXXIL 


l'olpe payillaire gros comme un pois, blane, bosselé, attaché par on log pédi 
cale sur le milieu. de la conte vocale ganche, dans 1oute son étendue, depuis 
soi bord libre jusqu'au bord ventricalaire, — Enrouement remontant à deux 
as, — Arrachement du polype eu trois séances avec mes pinces à dents et 
ardillons, — Guérison. (PL X, 6g. 5) 


M: Malan, horloger, à Paris, faubourz Puissonnière, d'une bouse 
constitution, Agé de quarante ans environ, sans antécédents morbides 
#rives, mo consulte, le 10 avril 1867 pour ut enrouement très-pro- 
noncé remontant à deux ans. 

11 né s'est aperçu de la persistance opiniätre de cet enrouement que 
depuis quelques mois; il croyait, dans les premiers temps, être atteint 
d'un rhume chronique compliqué de bronchite ou de catarrhe. Il a er 
LE tous les moyens usités en pareil cas, et cela sans aucune amélio- 
ration, 

la remarqué que l'enrouement augmentait pendant les temps hu- 
rides, mais surtout Lorsqu'il parlait beaucoup el avec eut. 

Ce qui l'étonne le plas, c'est que, tantôt il parle avec grande facilité, 

XOiX pou enrouée, et, Lout à coup, elle se couvre et ne sort plus 
d'avec uno grande difficulté. 11 éprouve alors le besoin de tousser Vio- 
lémmentk plusieurs reprises, Cette tous ne produit pas toujours l'effet 

I, où la Voix reste tout à fait rauq … n'éprouve dans le 
* aüçune douleur, ni à gauche, ni à droite; aucune seuation de 
<VPA étranger, 
Faor, " 2% 


















ke ne aû 
l'exaaive an lan 
me pais qu'entronie Ia gl 1 distinguor vaguement 
lee légère, ce qui at également un MAT RS CES 


Le mets malade à un régi dépurtintihorpétique usagn 
re de juin matin el soir: 

an so lai avec lus de Hell le 10, je puis con- 
alater tous les détails anatomiques dé la cavité laryagienne. © 

Tout est à l'état normal, à l'exception de la production morbide, que 
nous allons décrire, Je rumarque seulement que le bond libro de l'épi- 
glotte est {rès-minoo et Lrès-festonné, ce qui est une disposilion. que. 
Lou rencontre quelquefois saus qu'il ÿ ait eu pour cola de maladie anté- 

cure. 

à Je vois, sur le milieu de Ia corde vocale inférieure gauche, une tumeur 
du volume d'un gros pois, arrondie, framboisée, de couleur blanche, 
présentant à son milieu ot À sa face supérieure une pelile dépression à 
bords rouges comme si l'on y avait enfoncé un lête d'épingle. Cette 
tumeur, d'une mobilité extrème, change de position très-rapidement, 
sion kex mouvements d'inspiration, d'expiration ou de phonation. 

On la voit tantôt par sa face supérieure, tantôt par ses bonds, Lantôt 
par sa face inférieure, Pendant l'écartement dés condes, elle tend à 
tomber du côté de la trachée, si le malade fait une grande inspiration. 
En ce moment, elle se trouve quelquefois pincôs au niveau de son pédi- 
alle, entre les lèvres de la glotte, et se dérobe à la vue; on ne voit plus 
que le paliculle sul, Maïs, en général, pendant la phonation, elle est 
chasse du eûté du ventricule gauche, et repose sur la corde d'implan- 
tation. 

Le pâlicule est très-remarquable et donne la raison de la mobilité 
extrème de cette tumeur, I est inséré, aïnsi que le représente la 
planche X, figure 5, sur le milieu du bord ventriculaire de la conde 
inférieure gauche, et se prolonge obliquement d'avant en arri 
la face supérieure de celte corde, en la croisant de façon à former les 
Iranches d'un X. 

Ce pédicule se prolonge depuis le bond ventriculaire jusqu'au bord 
libre de la corde el même un peu plus loïn, 

Il est difficile de savoir s'il est adhérent dans toute son étendue à la 
face supérieure de Ia corde. 

AL est blane, de même couleur que le reste de Ja tumeur qu'il soutient, 
mais de couleur mate. 

Le 23 avril, je fais prendre le dessin par Lackerbauer; j'enlève plus 
de la moilié do corps de la Lumeur, le 25, à l'aide de mes pinces à mors 














us auras, je cherche dti je plie à ie area 
pratiquées lantôt chez moë, Lintôt à ma els 
influence 46 ces opérations, je fs par obténié la detre 






sensibilité très-grande de la corde supérieure, chaque 

‘de la pince la touchent, contraric le manuel opératoire, 
= Le malade se trouve tellement satisfait de l'état de sa voix 64 de sx 

facilité à parler, ct cela sans fatigue, qu'il s0 regarde comme guéri, et 

méremervie de mes soins à la fin de r: 

Le 28 mai, nous ne constatons plus 

châtre de la grosseur d'un petit grain de riz sur la surface supérieure de 
la conle; mais ne dépassant pas som bord libre. 

L'examen microscopique des prions de polype enlevées m'a montré 
que nous étions en présence d'une tumeur dé vature papillaire, 







Dsstevariox LXXIL 


Volÿpes papillaires des eonés vocales füféricunes. — Enrouement trés-pronacé, 
Areacliomont. Cautérisations.—Gnérison. (PIX, Gg. & et 5 Dix.) 


MM avenue des Champs-Élysées, ancien membre de l'instruction 
publique qu'il a quittée pour le commerce, a fait ouxe fois là traversée 
de Paris à Mesieo pour surveiller plusieurs grandes maisons de com 
Mere dontil est propriétaire, Il a benacoup fatigué sa voix, d'abord pan- 
dant qu'il était dans l'instruction, puis pedant de Longs voyages péril- 
leux sous tous les rapports, que ses intéréts conmerciaux lobligenient 
d'entreprendre. Exposé an Mexique et on mer a des variations brusques 

pérature,mal nourri, mal couché, il a été pris souvent de brou- 
Slite.et de laryngite avec enrouements persistants. Mais doué d'une 
Yolonté irbsegrande, ainsi que d'une force physique. remarquables il 









0% MOLXPES DU LARVAX, Le 
Anisait de grands efforts pour vaincre l'enrouement ét parvenait à rendre 
des sons intelligibles Enfin lairouement ne put 
plus être vainen par les efforts din malade ot la voix resta profondément 
altérée : il n'avait plus que la voix de chuchotement 

“Je vois le malaite pour la première fois le 49 janvier 1867 et ja constate 
Je long du bord libre de Ja cande vocale gauche, daus les trois quarts de 
son étendue, à partir de l'angle de réunion des codes vocales 2h avant, 
la présence d'une tumeur de forme polypeuse, papiflaine, mlhérente par 
toute sx base non-seulement au bord libre de la conle mais empiétant 
légèrement sur la surface de cotte corde. 

Cette tumeur affecte la forme d'un pepin de poire qui serait couché le 
Tong de la glotte et dont l'extrémité mines serait dans l'angle du cartilage 
thyroïde et la grosse extrémité près du cartilage aryténoïde. 

“Cette tumeur d'au gris rose suit tous les mouvements do la conte 
gauche et se trouve comprimée pendant Ja phonation entre les lèvres de 
la glolte. La corde est blanche et nacrée. 

Sue l'autre corde, on voit plusieurs petites tumeurs inégales, dissémi 
nées lé long du bord libre; la plus grosse égale lo volume d'un gros grain 
de millet; il y ea a plusieurs dans l'angle méme dés cordes vocales. 

M, M. me montre le dessin de son larynx pris le 28 juillet, par 
M. Lackerbauer. C'est ce dessin que nous reproduisons planche IX, 
figure 5. 

nt l'époque où je vis M. M.... il avait subi plusieurs opérations qui 
avaient pour bat la destruction du papillome de son larynx. Un médecin 
spécialiste très-distingué de Paris avait, à des reprises fréquentes, tenté 
la destraction de os polypes à l'aide de cautérisalions à la pierre infor- 
nale et d'arrachements. 

Les cantérisations étaient Lrès-mal supportées à cause de l'excessive 
sensibilité du malade et des sufocalions violentes qu'elles produisaient. 
Notre confrère ait arrivé cependant à détruire une assez grande partie 
des japillomes et à diminuer l'aphonie. Le malade n'était plus aphone, 
mais très-enroué et pouvait au moins se faire entendre à quelque 
distance. 

Il cessa Lout traitement chirurgical au mois de mai 1864, Depuis celle 
époque, jusqu'en 1867, il essaya toutes les médications possibles sans 
résultat. La voix au contraire allait toujours en s' 

pour la phouation devenaient de plus en plus pénibles. 

Quand nous voyous eë malade la première fois, je constatai en com 
parant le dessin pris le 28 juillet 4864 à l'image laryngoscopique actuelle 
fournie par un examen attentif, que les papillome araient répullulé, ainsi 
que nous l'avons décrit plus haut. 

Cependant on voit que cette répullulation s'est accomplie avec une ex- 
ème lenteur, car pendant cette période de trois grandes années, c'est à 
peine #i le papillome de la conde droite a augmenté du tiers de son 












GS 
nes multiples de se produire. et reprodi 
où on Les avait déja détruits et dans les sadrois où ie n'eut 
tient pus encore, 





Jo constatai en outre que tout le larynx était Rypérémié et d'une sen 
sibilité extrême au contaet des instruments. 

da conseille l'emploi du bromure de potassium à Ia dose de 4 gramme 
matin el soir et lous les jours jusqu'au 27. janvier 1867, J'habitue Le 
rmalade au contact de la pince, 

Le 27, j'arrache qualre petits morceaux de pülype avec mes pinces 
laryagiennes à ardillons, sur la corde gauche; le malade n'épronve au 
euno douleur et n'a pas conscience de ces arrachements, Je suis très 
Stonné de no voir s'écouler aueune goutte de sang. Au bout de quelques 
minutes seulement, quelques petits filets de sang dans les crachats. 

Les 28 0129 je fais de nouvelles tentatives d'arrachement sans réussite. 
La voix n'a pas changé, le larenx esttoujours hypénimié, 

Tous les jours, jusqu'au 15 février, j'introduis la pince dans la glotte, 
etla toux provoquée par l'extrème sensibilité du malade m'empéche de 
réussir, Le 20 février, je suis assez heureux. pour enlever une grande 
partie des véghlations polypeuses de lacande droite. 11 s'écoule quelques 
goulies do sang très-rouge, et le malade éprouve une légère sensation 
do cuisson, 

dû continue mes tentatives d'arrachement les 26, 27 et 28 février. 
Le 2 mars, le 4, le 7, le 10, le 11, le 12, le 43, le 16 et le 48, mêmes ten 
tatives suivies de résultats plus où moins satisfaisants; tantôt je ramène 
la pince vide, tantôt avec des bribes de polypes: deux ou trois fois les 
spasmes violents me font acerocher la partie saine des condes vocales, ee 
qui produit une douleur très-aigué et me foros de suspendre les tenta 
lives d'opération, Une fois même, au moment où je ervis saisir une 
£mude partie du polype gauche, un mouvement de loux convulsive 
Projelte dans les mors de ma pinc lo cartilage aryténoïde droit pendant 
que jo rapproche lex branches de l'instrument. 








Ce pincement du cartilage amène une suffocation très-vio- 
lente et très-prolongée, une véritable constriction de la glotte 
avec un bruit de cornageet de sifflement qui rappelle l'étrangle- 
MONT croupal, Plus le malade veut faire une inspiration, plus 







Y'étranglement augmente. Je le con] de tousse, de Fair 
expirations violentes et de boire oil | coûte une gargés 
d'eau fraiche. Sous l'influence de la déglutition tous les dlésor- 
dres de la respiration glotique disparaissent instantanément. 
Nous avons déjà parlé longuement de ces spasmes larsngiens 
produits par l'introduction d'instruments où de médicaments 
soit liquides, soit pulsérulents dans la glolte, ét nous avons 


donné les moyens de les éviter où d'y remédier. 


pédant le cours de ces diverses opérations, la voix se modifie lente- 
ment, le timbre devient un peu plus clair, ot surtout le malado éprouve 

moins de difficulté à se faire entendre, Le 25 mars, le 28, le 29, le 30, 
le 4e avril, le 4, mêmes tentatives, mêmes résultats, c'est-hdire extrrc 
tion difficile et par trèspetités parcelles dés papillomes, tantôt à droite, 
tantét à gauche. La voix est même plus forte ; je propose au malade dos 
cautérisations directes avee La pierre infemale, ce qu'il réfuse, car il y # 
déjh été soumis en 186%, avons-nous dit, et ces cautérisations lé faisaient 
beaucoup soulltir. 

Je le touche à Ja téintare d'iode, 

Le 43 avril, le 14, le 15, le 46, je continue ces altouchements, après 
avoir introduit la pince ave plus on moins de succès. Le 17, fj'eulève 
une portion assez considérable du polype gauche avec unë pince à mors 
dentés, mais sans ardillons. J'avais hit fabriquer celle pince spéciale 
meat pour le malade, afin de ne plus griffer les cordes vocales, comme 
tla m'arrivait quelquefois avec la pince à antillons. Cette nouvelle place 
donne plas de sécurité au malade et ui fait supporter avec beaucoup 
moins de eraïnte «4 plus de facilité le contact avec la lotte. Je constaté 
avec satishction que les cordes vocales sont complétement nettes et 
neltoyées en plusieurs endroîts où siégeaient Les papillomes. 11 est im- 
possible avec l'examen le plus minutieux de trouver la moindre trace 
d'éraillure où de déchirure sur les parties débarrassées de produetions 
polypeuses, La vuix devient de plus én plus claire; les éMorts dé plhona- 
tion ne soei pas pénibles: je continue les jours suivants à me servir dé 
a pince sans anfillons, mais je remarque que souvent la portion de 
palype saisie glisse entre Les mors, Jusqu'à Ja fin d'avril je continue les 
mémes opéralions, 

Depuis Je 1% mai jusqu'au 46, tous les jours, j'enlve des parcelles de 
polype: In voix continue à s'améliorer, je laisse reposer le malade pen- 
dant quelques jours ; jé le revois Le 25 ma. 

L'irritation produite par les mancuvres opératoires a disparu, et la 
Voix es à peu près normale, Il rvaté encore une portion assez notable de 














A ait tout à fait dates l'angle commun des Vobilé: 

“oui esL ans eo un pelit pois, d'appannies papiflaire 
À té sur la corde gauche ét descendait du de arch cata 
dt de voir au Haryngoscope que «a face supérienre et ne le 
supposer qu'il ft aussi volumineux. Écoutement sanguin instgnt. 

fiant po moînidre douleur. 
En examinant ln gloite, jé constate que ant Le mipprichèment 
cordes vocales, il existe un Sterlle es marqué entre oùs pair 
près dé leur anglé commun, intervalle qui ne s comble même pas 
quand Je malade essaye de pousser le son € Je plus aie. Cat obstacle 
A l'océlusion glottique en avant est produit par le dernier vestige du 
polspe implanté sur le bord libre de la conde gauche, à union de so 
tiers antérieur avec le tiers moyen, Ce reste de papillome fait office d'un 
corps étranger qui serait placé entre Les branches d'un compas que l'on 
tenterait de fermer, Cependant l'affrontement des cordes se fit parfaite 
ment dans leur partie postérieure, Chose singulière, la voix est moîns 
honne depuis celte dérniène opération, ex qui s'explique par la sortie de 
l'air & travers l'ouverture de l'angle entr'ouvert. Nous aurons du reste 
souvent occasion de voir que dans certains cas l'extraction d'un polspe 
£loltique est suivie pendant deux ou trois jours d'une aphanie souvent 
complète, tandis que le malade n'était que dysphone au moment de 
l'opération. 

Le 9'octobre, les lèvres dé la gloute sont complétement débarrassies, 
à l'exception d'un petit point situé sur La corde gauche, à l'union du tiers 
antérieur avec le tiers moyen où l'on voit encore une très-potite portion 
de polypa'très-rouge, de Ia grosseur d'ané tête d'épingle à peine. 

Les condes sont un peu rosés, ln voix Kégérement enroué 
dire que Je malade n beaucoup parlé depuis quelque temps, et qu 
beancoup fatigué. Je lui conseille le repos de l'organe vocal et l'absten- 
ion momentanée de tout traitement. 

A'eause di la ténacité de sôn polype, le malade redoute une origine 
spécifique. Je combats cette idée, mais devant son insistance, j'acceple 
la proposition d'une cansultation avee MM. Ricord et Depaul. Le 13 no- 
Yütbire, jé montro à mes deux honorbles et savants confrères la al 
de M. M, et ils sont complétement d'avis qu'il n'y a aucune spécificité 
dans cette aflection laryngienne. Ils me conseillent de continuer le trai- 
lement qui jusqu'alors a si bien réussi, convaineus que la guérison sera 




































parhaite dès que la petite tumeur rouge de l 

= Le? novembre, je pratique l'arrehement 

tumeur. & die 

us les cordes se rapprochent dans toute leur étendue, je parvins à 
arracher encor les. É 

C'est à poine si lon peut constater une paie élexure rouge sur le 

libro de Ja corde gauche, 

Le 23, le malade roconnalt lui-mérne qu'il a recouvré sa Yoix normale, 

Le 25, je cantérise au nitrate d'agent. 

Le 29, nouvelle cautérisalion. ï 

Le 30, la voix subit une Mgère altération à cause de l'inflammation 
consécutive à la cautérisation, 

Le 3 décembre, la petite élevure n'a pas encore disparu ; la voix n'en 
est pas moins claire pour cela. : 

Le 26 décembre, le 5 janvier 1868, même états 
© Le 3 février, le 44, le 48, le 22, tentatives infructueuses d'arrache- 
ment da dernier veslige polypeux. 

Le 23 avril, je propose au malade da faire prendre le dessin de sa 
aloite, de ne plus toacher au larvax pendant quelque temps, et de sur- 
veiller seulement la marche de la maladie. 

Toutes les opérations que nous xenons dé décrire ont été faites dans 
Je larynx, éclairé par l'appareil lenticulaire monté sur une lampe à huile 
ordipaire de onze lignes, et c'est avec ce même éclairage que le 4° mai 
1863 M. Lackerhauer recueille le dessin figuré pl. IX, fig. 5 bis, 

On peut constater sur ce dessin, qui est l'image du larvnx de M. M, 
exacte et Gdèle comme grandeur et comme couleur, que la glotte est 
complétement dégagée, à l'exception d'un petit point du bond libre de la 
come vocale ganche. Cette portion de polype est arrondie, dela grosseur 
d'une to d'épingle environ, et ne paralt pas être située sur le bord libre 
même de la corde, on dirait plutôt qu'elle est insérée Lout près de ce 
bord libre, mais sur la face inférieure dé la corde. C'est cette situation 
même qui en rend l'extraction plus difficile encore. 

Le 2 et le 3 mai, à plusieurs reprises différentes, j'essaye d'enlever oë 
pelit fragment, sans pouvoir le saisir entre les pinces, 

Le 6 mai, le 7, Je malade insiste pour que je fasse une dernière lonta- 
tive d'arrachement. 

de parviens à écraser la petite tumeür sans pouvoir l'arracher, 

Comme la voix eat très-satisfaisanté, je renonce à de nouvelles tenta 
Uves; je ne revois M. M, que le 45 septembre et je ne constate aucun 
ent, 


Cependant la voix est un peu moins claire, Je m'abstiens de toucher 
à la lotte, 








la voix se couvre petit 
oo Pas de amants 
ranger » pas leur sternale, de poivre 

sa rie ; ice 

À l'examen Jaryngoscopique, tris-diflicilement supporté, je trouve 
sur Je milieu du bord libre des deux cordes RS EE 
petit polypes arrondis, sessiles, à peu près de la grosseur d'on grain 
de chènevis, situés immédiatement en face l'un de l'autre. Cependant, 
celui du côté droit est un peu plus rapproché de l'épislotte que colui da 
côté gauche, qui est un peu plus gros. 

Ces deux petites lumeurs sont rouges, lisses el ressemblent à des gra 
nulations. 

Les cordes vocales qui les supportent sont rouges, congestionnées et 
chduites de mucosités visqueuses. 

Pendañt trois jours, les 20, 22, 23 juillet, je pratique des cautérisa- 
ons avec une solution de a d'argent au 4/10. Avant de faire ces 
<autérisations, j'avais pris soïn de soumettre ML. D..... à un traitement 
antiphlogistique. 

Les petits polypes diminuent de volume, la voix s'améliore considé- 
mblément, et je casse de voir le malade. 





Onsenvariox LXXV, 


Polypes papillaires multiples sitnés sur la conte vocale inférieure gascbe qu'il 
En impeuihle de SH M qu pente l'aspeet d'êe de ces masses appelées 
€ rs Arrachement avec me pinces, — Guérisao. 


Au mois de novembre 4867, M. D....., âgé de trente ans, représen- 
nt pour les vins à Paris, vient me consulter pour une extinelion de 





Inc tousse pas, n'a pas de 
n'est pas à s'ourhi 
ans, il contracta la syphilis. Chanere K 
dans la bouche. Traités par le mercure et les préparations 
potassiques, tous los er ne lardèrent pas À disparaître. Ana 
reva aucun symptüme "cé temps, 5 
Ane croit pas TE shn extinetion dé voix soit un résultat 
de l'infoetion syphilitiqué, quoique, at moment of avait des plaques 
muqueuses dans La bouche, la voix ft devenue plus rauque qu'elle ne 
l'était habituellement. 
d'examine M, D... au laryngoscope et je trouve sûr In condo Vocal: 
gauche une grande quantité de papillomes mürformes, rouges, non. 
pédicalés, eachant toute Ia corde, lui donnant un aspéet tout partieulier 
et la eschant presque complétement La vue, Îl'n'y a done pas de points 
ès le premier jour où J'essaye d'introduire mes pinces dans le Jargnx 
de M, D... jy arrive trasfacilement, car la gorge n'est pas frissus- 
ceptible. J'arrive même à arracher un morceau de polype gros comme 
un petit pois. 
Tous les joars, pendant deux mois, f'introduis mes pinces dans le 
larynx de M. D... tantôt avec réussite, Lantôt sans succès: 

Une partie du larynx est nétloyée; on conmenee à apercevoir un 
peu de corde vocale, mais tonte ln glotte est enflammée, Je conseille 
donc au malade de se reposer pendant quelque temps, d'aller à Ia came 
pagne si cela fui est possible, et de s'abstenir de parler, quelques bains 
de vapeur, quelques légères purgations pour faire disparaltre l'inflam- 
mation traurnatique.. 

I quitte Paris pendant deux mois, au bout de ce temps il revient me 
voir. Il a une voix rauque, mais qui peut se faire entendre à une cer- 
Laine distance, ce qu'il ne pouvait pas faire auparavant, 

Pendant deux autres mois encore, tantôt je lui arrache des polypes 
avec mes pinos, Lantôt je les lui cautérise avec la pierre de nitrate 
d'argent, ce qui lui occasionne des étouffements assez violents. 1! aime 
mieux les pinces. La conde est entin complétement débiarrassée de ses 
polypes, mais elle n'offre pas le même aspect que celle du côté opposé. 
Elle est d'un rouge sang, comme épaissie, fongueuse, inégale, rabo- 
tease ; cependant la voix est bonne, Je malade nous dit méme qu'elle 
ne lisse rien à désirer, os qui paraît impossible en voyant l'état de la 
corde gauche, Nous nous rendons cependant à l'évidence, et nous 
reardons M. D... comme parfaitement guéri, ayee d'autant plus de 
se der revoyons le 20 novembre 1874 et qu'il nous répele 
epeore qu'il à pu continuer sa profession et que sa voix ne laisse abso- 

lument rien à désirer, Nous l'examinons ce jour-lh, et nous constatons 
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= M l'abbé Doccage, curé h Fidelaire, département de l'Eure, vient mo 
consulter le 24 août 4867 pour un énirouement remontant à l'année 1859. 
À celte époque, il remarqua que lo soir, après avoir parlé beaucoup, 
sa xoïx dévennil très-enrouée, mais il y fit peu attention, il pensait qua 
ha fatigue en était la cause, car le lendemain matin elle avait sa clarté 
Habituelle, 

Progrossivement l'enrouement s’'acosntua, et au bout d'une année 
environ, dès qu'il avait parlé pendant une heure, sx voix était couverte 
‘et co n'était qu'au prix des plus violents efforts qu'il pouvait soutenir 
une un peu longue. 

Au bout de la troisième année l'enrouément fut porté à son comble. 

Depuis celte époque, la voix s'est un peu améliorée, mais elle offre 
oi de particulier que, au milieu d'une conversation on pendant une 
prédication, elle se coupe subitement, et M, l'abbé D... est obligé de 
hemmer fortement pour la recouvrer. En faisant l'effort nécessaire pour 
éela, Îla remarqué qu'il produit un bruit particulier, qu'il compare d'une 
façon fort justé au bruit que l'on produit en débouchant une boutéille, 

Al a émployé contre son énrouement tous les traitements usuels sans 
ea rolirer aucun bénéfios. 

La santé générale est bonne, ot M. 8... est vigoureusement constitué. 

A l'examen larÿngoscopique très-facilement supporté, je trouve dans 
l'angle des cordes, et sur le bord libre dela corde vocale inférieuredroite, 
un polype qui me paralt être papillaire, Go polype, de la grosseur d'un 

1côt, GS rouge, à surface ragueuse, et est pédieulé. Maïs le pédicule 
ressemble à un mésentère, et s'insère d'une part dans l'angle rentrant 
du cartilage thyrôfe, de l'autre, sur Le bord libre de la corde vocale in- 
érieure droite, tout près de l'insertion dé la corde au cartilage aryténotde. 

Ge polype, grâce à son pédieule, jouit d'une tris-grande mobilité. 
Tantôt (est auaessus des cordes, tantôt au-dessous . quelquefois 
Ame, il est pincé entre leurs bords libres qui, dans ce éas, ne peuvent 
Plus se rapprocher pour la phonation, et c'est précisément dans ces 
“C4 que la voix se coupe subitement, 













Ce polype n'entre aucun syrptôme fonctionnel du 60 de are è 


cation qui et complétement nort et 
Ë Hu accuse simplement une sansation de douleur contusive au 


nivenu dé la fourchette slérnale, et cola seulement lorsqu'il a parlé pan 
dant longtemps. 

Nous lui Hs part de mas observations ef nous le rassurôns sur son 
état. Ieroyait étre atteint de phthisie laryngéo. 

Nous lui proposons l'arrachement de collé tumeur, 60 qu'il acenpte 
d'abord, mais lorsque nous lui disons que celle opération demandera 
peut-être un où deux mois de traitement, il en remet l'exécution à plus 
tard, Nous ne l'avons pas revu depuis ce jour. 


Onsenvariox LXXNIE. 


Polype pagillire, péticulé, siégeant sur le: bord Jibre de la ronde vocale infé- 
reure gauche. — Dvsphonie et enpouement peu marqués, — Arracbement, — 
Guérison, 


Le 3 splembre 1867, mon savant ami M. le D° Perrin m'adresse 
M. Péan, épicier à Angers, qui se plaint d'un enrouement et d'une dys- 
phonie assez marqués dont le début remonte à onzs mois environ, 

M, Péan jouit d'une bonne constitution et n'a jamais fait aucune 
maladie sérieuse. 

À l'examen laryngoseopique, que le malade supporte très-facilement, 
je trouve sur Je milieu du bord libre de la corde vocale inférieure gauche 
une petite tumeur japillaire, arrondie, à pédicule large, mais pas assez 
long pour lui permettre de tomber du côté do la trachée, ou pour 
flotter dans la glolte ouverté pour la respiration. 

€e petit polype est rouge, ét de la grosseur d'une très-petite groseille. 

Le &, le Se le 6 septembre, je tâche de le saisir entre les mors d'une 
de mes pinces sans ardillons. 

La 7, je suis assez heureux pour le saisir et l'arracher en totalité, Le 
inalade à parfaitement senti la traction que j'ai été obligé de faire, mais 
À n'a pas soullert, L'arrachement n'amène aucun écoulement sanguin. 
La vois devient instantanément claire et sonore. 

J'ai depuis reçu des nouvelles de M. Péan, qui me dit que sa Voix a 
reprise conserve son Kmbre normal et qu'il n'a plus que le souvenir de 
sa maladie, 


la justes, en Valachie, vint ; 5 
pou us yahoo pu tqs, qu ar pete 


personne n'ayant pas à M servir contirimelle= 


d'une petite lentille. Cette tuméfaetion empéche la phonation en s'oppe 
santaû rapprochement intime des condes vocales, 

Je soumets M. B..... ann traitement antiherpétiqué énergique, cspé- 
rantsous son influence voir disparaltre la tarneur, 

de l'envole à Enghien faire des inhalations sulfureuses et de J'hydro 
thérapie. N'oblénant aucun résultat, je me décide à loucher le petit 
polype avec la pierre infernale, devant son médecin, M le docteur Sire- 
des, médecin très-distingué des hôpitaux de Paris. 

Après la quatrième caulérisation, il « entièrement disparu, la voix es 
complétement revenue, et MB... retourne à Bucliarest ! 

TLrsyiont me trouver en 1874. Depuis un an déjà, sa voix est rodeve- 
nue mauvaise, et quand il veut parler aux Chambres, il lui faut faire de 
violents efforts. 

Nous constatons que le petit pofype a reparu à la méme place, de la 
même forme, de la même nature que le précédent, 

Aonre ruprises différentes, à quelques jours d'intervalle, je cautécise 
li tumeur au nitrate d'argent, elle disparait encore celle fois, el je 
conéeille à M. B.... d'aller passer une saison à Cauterels pour se guérir 
do sa pharyngite, avant que de retourner daos son pays. Nous avons 
appris que la voix depuis ce temps était restée complétement sonoru et 
normale, 











Ossruvariox L) 


Feüt polype papillaire gros coume un petit pois, rond, rouge, péliculé, situé 
sur Je milieu de Ja eonle vocale inférieure droite, 


Le 12 ptembre 4807, je suis consulté par Me Alchain, de Carabrai, 
pour une raucité de la voix datant de sept ans environ qui a commencé 


dans la gorge, n'y sent pas de corps êl k 
plaint absolument que du voile (sie) qui est ar voire. :) & 

Je trouvé au laryngoscopé une petite Luneur de nature papillaire, 
grosse cumme un pit pois, rouge, pliealée. sé ru Pi di 
aile court et de couleur moins foncée que le reste le la dimour sur 
le milieu de La face de la conte vocale inférieure droite. ee 

de fais prendre pendant quelque temps du bromurs de potassium à 
Me A... pour amoïmirir la sensibilité trop grande de sou pharynx, 

Ce n'est qu'après deux mois de tentatives journalières d'arrachiement 
que je parviens à ramenor le polit polype entre nos pinces; ‘encore le 
petit pédicale estil resté. Je le cautérise À plusieurs reprises avec la 
pierre infernale, et le 2 novembre M®* A:... repart pour Carnbrais La 
+oix est Lrès-honne, bien que le pédicule n'ait pas disparu, 

Nous avons appris depuis que là guérison complète s'était main 
teœue. 









Orsnvanox LAXX. 


Polype sarcomateux situé sur le bond libre de La corde vueale gauche, au nivran 
du Gers antérieur. —Arrachement.—Cautérisations.—Guérison.-{léridise 


Le 46 novembre 4867, M. Véras, mécanicien, agé de trente étuu ans, 
vient re consalter pour une aphonie survenue. progressivement et dont 
ledébut remonte à dix-huit mois. Acétte époqueil s'aperçoit que le timbre 
de sa voix baissait considérablement, mais, cominé il n'éprouvait dans 
Le larynx aucune sensation de corps étranger, aueune douleur, il n'y 
fitaucune ateation et mit son enrouement sur le compte des fatigués de 
sa profession. C'est en sentant que sa voix se perdait de plus en plüs 
qu'il se décide à consulter un médecin qui lui ordonna les remèdes 
usuels, c'est-à-dire des visicatoires volants au devant du cou et des gar- 
garismes astringents. Ce traitement, suivi pendant longtemps, n'arnona 
aucun changement dans sa position. Ne souffrant pas ét n'ayant pas 
absolument besoin de sa Voix, il abandonna son traitement jusqu'au 
jour où il vint me consulter. 

Je constate sur le bord libre du la corde vocale inférieure gauche la 
présence d'une lumeur de la grosseur d'un fort haricot, non pédieulée, 
de couleur pâle, ressemblant à wi papillome, Cette tumeur, qui olistrue 
le quart antérieur de la glotte, empêche le rapprochement des cordes 

vocales inférieures et est la cause de l'extinction dé la voix, 








rs pois de Ta à 

jh an ro cote tn | lumear, 

nn de celte portion Mit par M. là docteur fous. 

5 apprend que nous avons affaire à un sareome? Le 20 Farrache trois 
morceaux dont le vole égale à peu prés celui d'une groaille, Le, 
axéo une dé mes pinous armée de dents, j'en enlève an Cinquième amor 

ovau do la grosseur d'un petit pois. 

2 Le 22, après des fentatives mullipliées je parviens à arracher quol- 
ques lambeaux dit polype. La voix est beaucoup meilleure, sais Le 
malade a dans la gorge une sensation de cuisson insolite, 

Je laisse reposer le malade jusqu'au 25. Z 

Ce jour, j'arrache avec mes pinces à ardillons deux grus morceaux de 
la tumeur qui est réduite au tiers de sou volume primitil. 

Le 26, nouvel arrachement. 

Le 27, même opération. 

Le 28, la 29 et Le 30, jo soumets le malade à un traiteruent antiphlo- 
#itique Énérgique et je fais sur la tumeur des cautérisations avec 
l'acide clirémique, 

Le 1 décembre je fais un nouvel arrachement de parcelles pols- 












Ces arrachéments deviennent de plus ea plus difficiles, vu l'irritation 
de tout l'organe vocal. E 
Le 2, 4, 9, 14, 16, cautérisation À l'acide chromique sur le point 
d'implantation de La tumeur qui aujourd'hui est complétement détruit 
La corde vocale sur laquelle elle était implantée parait être sai e, et la 
voix quoique rude est parfaitement claire et sonore. La sensation de 
douleur sternale persiste. e 
Le 23, le malade se regarde comme guéri, et m'annonce qu'il va 
reprendre ses fonctions : 
Malgré l'examen microscopique de la tumeur, malgré la rougeue per: 
Sislanto dé la corde aur Jaquelle était implantée la tumeur, je rois mui- 
Même à la guérison complète de M, V..…. dont je n'entends plus parler 
jusqu'au 24 mai 1870. us 
A colle époque il vient de nouveau me consulter. Sa vois s'est de 
Houveau perdue progressivement depuis onze muis, à la suite d'une 
dyspopsie 7) dont il a souffert pendant quatre mois. de constate aloss la 
d'un petit polype blane, arrondi, situé sur le bord libre de la 









libro, une tnmeur, FOUO, 

cceuper toute l'épaisseur de ln condo vocale, 

hypérémié. En un mot celle tumeur ressemble en tous 

que noux avions détruile en 1867. Les ganglions du cou sont considé- 
rablement hypertrophiés et lo malade a beaucoup maigri, eù qu'il net 
sur le compte de sa dyspepsie. Je lai propose uno nouvelle opération. 
HE L'acouple, mais la guerre ot la Commune étant survenues je ne l'ai pas 
revu 








Orseavanox LANXI. 


Volype papilaire du milieu da bord lle de La cone voue iuférieure rails, 
£ Dysphonie, — Arrachomenl, — Gnérison. 


M, Marchand, instituteur à Éplual, Agé de quarante ét nu ans, vient 
me consulter le 16 novembre 4867 pour une dysphonie remontant à 
deux ans environ, et contre laquelle il a employé tous les moyens usuels, 
Sa voix, bonne au début de la journée, s'enroue bientôt, lorsqu'il a parlé 
pendant quelque temps. Bronchites répétées en hiver, mais bonne santé 
habituelle. 

À l'examen laryngospiqué, je trouve sur lé milieu du bord libre de la 
corde vocale inférieure droite une petite Lumeur papillaire de la gros- 
seur d'un pois, à surface inégale, qui s'oppose au rapproche= 
ment des condes vocales inféricures. Le plus souvent, le polype qui n'est 
pour ainsi dire pas pédicalé se trouve étre pineë entre les bords libres 
des éordes, et au niveau du point qui est pincé habituellement on voit 
ane raiaure qui indique que si le polype continuait à grossir, il finirait 
par être divisé en deux lobes. Après des tentatives d'arrachement renou- 
volées pendant six jours consécutifs, je parviens à arracher toute Ia 
tumeur en me seule fois. 

Le malade n'a eu aucune sensation de douleur au moment de l'arra- 
chement, et en nous disant esta, il est tout étonné du changement sur- 
venu dans sa voix qui est pure el sonore. L'écoulement sanguin est 
complétement insignifiant, 

Vendant trois jours le malade suit un traitement antiphlogistique, puis 
retourne à Épinal complétement guéri, 

Je n'ai pas eu de ses nouvelles, 

L'examen microscopique dé In tumeur, fait par M. le docteur Chéron, 

nous apprit que nous avions eu affaire à un papillome corné. 





7, au ie à Re 


assez pou intense d'ailleurs, dont it souffre 

Maté générale est tri-bonno, 4 ne % plaint que 

ngOwOpique, je trouve au Le ivre inayen, n 

de la corde vocale inféricure droite nue petite tumeue ue 2e 
grosseur d'un grain dé riz, non péliculée, et Paraiksant étre surajoutée à 
I corde vocale dont élle entrave manifestement les vibrations, La polype 
est rouge et tranche par sa couleur sur la blancheue nacrée des deux 
cordes. J6 propose au malade la destruction de sa tumeur par des cauté= 
risations. Ses affaires ne Jui permettent pas de séjourner à laris Je tan 
nécessaire à celle opération, qu'il remet à un lemps plus éloigné, Je ne 
Tai pas revu, 





Onsrnyariox LXXXIIE. 


Épithéliome de la grosseur d'une trés-prtite noisette situé sur le bord libre de 
Ja corde vocale inférieure dhvite. — Enromement trévocceutoé. — Arracbhe= 
ment de quelques parcelles de Is tumeur sans amélioration. 


M. Lordon, négociant à Rouen, âgé de quarante-sept ans, vient me 
consulter dans les premiers jours d'août 1867, à Enghien, pour un 
durement remontant à dix-huit mois envirou, Cet eurouement, qu'il 
ne sait à quoi attribuer, est aujourd'hui très-intense et pst veau progres- 
sivement, malgré les bons conseils qui ont été donnés au malade par 
M. le docteur Bottentuit, qui nous adresss co malade à Enghien. 

Quand nous voyons M, L., sil so plaint d'une douleur stermale assez 
prononcée; de plus, il a dans la gorge une sensation de corps étranger, 
dé crachat qu'ils besoin de chasser, Sa voix est très-couverte, et lars- 
Qu'il hernme, il fait entendre un bruit explosif si caractéristique, que, 
ant de faire l'examen laryngoscopique, nous portons le diagnostie de 
polypo hryngieu. Ce diagnostio avait d'ailleurs été porté sans examen 

pique par les doctours Botteutuit et ficond, amis du malade. 
Au laryngoscope, je trouve sur le bord libre de ln corde vocale infé- 
cure droite, Lout près de l'angle rentrant du cartilage thyroïde, une 
leur pédiculée, de la grosseur d'une petite noisette. Elle est blan- 
Châtru, lisse à sa surfaces, et parait être tris-duro. 


Pacve. LL 


pes 


Leur, et cet lorsqu'elle redevient brusquement sus-Alotique qu 

fait entendre ce bruit dé soupape ‘ou d'explosf dont nous sois parlé 
baut. 

Er plus souvent, la tumeur est sus-glottique. Elle ropose alors sur la 

surface des deux contes inférieures dont elle empéche les vibrations, 

Cest done bien elle qui est cause de l'enrouements car les conles infé- 
rieures et le reste din larynx sont parfaitement sains. 
© Je propose au malade l'arrachement de #2 tumeur, @ù qu'il no veut 

qu'après avoir pris avis des docteurs Bottentuit et Riounl. 
Le 96 avril 1867, je saisis la tumeur entre mes pinctss Je constate alors 
qu'elle est d'une grande dureté. Elle glisso entre les mors de la pince, ct 
il n'en reste que quelques petits fragments qui, examinés au microscope 
par M. le docteur Chéron, nous apprennent que nous avons affaire à un 
épithéliome tubulé. 

Jusqu'au 20 aoû 
rachement. Je sai 
pinces. 

Le malade ne revient pas à partir do os jour; et le 22 avril, jo reçois 
une lettre de Rouen mr disant que, atteint d'une anémie assez profonde 
pour laquelle Ia médecine lui a conseillé depuis longtemps les eaux de 
Forges, il se rend dans evlte localité, et qu'il se mettra ensuite dt ma dis- 
position. 

Je ne l'ai pas revu depuis et n'ai plus eu de ses nouvelles. 


je renouvelle infructueusement mes tentatives d'ar- 
bien le polype, mais il glisse entre les mors des 





Onsenvatiox LXXXIV. 


Polgpes papillaires multiples siégeant sur le bord libre des cordes vocales infé- 
reures et dans l'angle rentrant du enrtilage thyroïde, == Aphonie complète. — 
Arrschemeut.—Guérison,Nécidive,Nouwaux arrachements rendus bientôt 
justes par La rapidité de La reproduction. — Envahissement de tout le 
laryus. — Dyspaëe. — Asphysie. — Trachéotowis, — Nouveaux arrachements. 

Thyrolomèe infrocueuse, car les deux lames du thyroïde nà peuvent être 
éariéts. — Arrachements et eautérisations à l'acide chrouique. 








M. Adrien, ouvrier de la maison Pleyel, à Paris, âgé de quarante-cin 
aus, m'est adressé par M. le docteur Émile Dupont. 

Ce malade, grand, maigre, se porte habituellement bien, mais depuis 
quatre mois souffre d'une aphonie complète, qui a commencé par ui 
simple enrouerment survenu pendant le cours d'une bronchite et qui. 
depuis celte époque, s'est accëntué dé plus eu plus, de tell sorte qu'au- 






pu 







lés'autres, qu'elles: semblent for F re 
! ner 
ass polypeuse La reste des ennles vocales ent moe 2 see LL 
laryngée de l'épiglotte, on aperçoit dé létéros élevures qu né une 
blent être dés papillomes en voie d'évolution. “ 
2 Deux fois par Semaine, Les lundis et les jeudis, à notre clinique, nous 
armehons'avec la plûs grande facilité des quantités notables de ox pa 
pillome. 
Le 42 avril, la glolte est presque complétement débarrasse, et Li 
voix quelque rauque, est assez forte pour que le malade puisse sa faire 
entendre à distances, 
Noûx cessons de lo voir jusqu'au mois de novembre de la méme. 
aimée, À celte époque, il vient de nouveau nous Trouver, car sa voix 
s'est encore perdue, 
Les tumeurs papillairés se sont réproduites, mais beatcoop plus volu- 
niinenses 1 plus nowibirensés que la premiére fois, Los cordes inférieures 
Asont totalément énvabies. L'épiglotie porte plusieurs tumeurs à sa face 
inférieure; enfin, les cordes vocales supérieures elles-mêmes en sont 
tellement couvertes, qu'on pourrait les prendre pour des papillons. 
‘Tous les jours jusqu'au 5 décembre, j'arrache des morceaux de ces 
Lumurs etje cautérise les surfaces arrachées avec de l'acide chromique, 
Cotraitement ne suffit bientôt plus, les portions arrachées se repro- 
duisent avec rapidité, et le malade commence h respirer Lrès-difficilement. 
Il de peut plus ni courir ni monter un escalier que Iris-lentement, Jus- 
Au'au mois de inars 1868, je continue lés arrachements. 5 
Le 20 mars, le malade est trachéolomisé par notre confrère et ami le 
docteur Péan, chirurgien des hôpitaux de Paris. L'opération est parfaite- 
ment supportée, et le malade qui depuis trois mois maigrissait et s'af- 
aiblissait considérablement, voit ses forces revenir progressivement, 
Grücé à la trachéotomnie, la présence de nos pinces dans le larynx est 
Wis-bien supportée, et je puis encore une fois arracher la presque 
Wtalité des tumeurs. Mais tout le larynx est rouge, les portions de 
Muqueuse qui n'ont pas été couvertes de papillomes, sont rouges el 
malgré les cantérisations énergiques que j'ai pratiquées avec le nitrate 
d'argent, l'acide chromiqué et le nitrate acide de mercure sur les poñnts 
d'implantation, je eraîns bien que les papillomes ue se reproduisent. Je 
w'ôte done pas la canule du malade. En eMet, un mois après avoir élé 
Arnihéss pour la déuxième fois, les tumeurs répullulaient avec une 
Suérgié considérable, 









































J'eus alors l'idée de pratiquer la thyrotomio, espérant de celte façon 
avoirume onvertarertifl asser grade, ar a Pa 
des grattages 01 des entérisations dans le 1 Lion, habifo= 
ment pratiquée parle docteur Péan, ne donna pas les résu als sur lésiquefs 
je comptais, Le malaile eut une hémorrhagie considérable qui ne put être 
arrêtée quo grâce aux pinces hémostatiques à pression continue. Da plis, 

nous voulûmes écarter les deux plateaux divisés du cartilage 
thyroïde, cet écartement na nous donna qu'une ouverture de un centie 
mètre au plus, par laquelle on pouvait à polne introduire ne simple 


de repris donc mes anciennes opérations, c'est-à-dire les arrachements 
par les voies naturelles. Pendant toute une année, deux fois parsemaine, 
J'arrachai une énorme quantité de papillomes qui su roproduisaient 
Us-rapidement. La trachée elle-même était envahie, et à travers l'ou- 
verture supérieurs de la canule, ouvertuni mênagée pour la phouation, 
on voyait des bourgeons charaux considérables. Le malade s'affaiblit 
progressivement, NOUS. CesSmes de le voir et j'appris bientôt sa mort, 
causée par une paeumonie intercurrente. 

Les tumeurs arrachées, examinées au début par le docteur Lavemberg, 
offraient les caractères bien tranchés des papillomes. 

Les dernières portions arrachéts, au contraire, étaient composées 
d'un tissu embryonnaire jeune, ressemblant beaucoup au sareome. 

Ces dernières portions furent examinées par M. le docteur Chéron. 


Omssevarion LXXXY. 


Volype papiliaire eu forme de mûre, de la grosseur d'an pois, situé dans l'an- 
ge reutraat du cartilage cricolde, an nivean de l'angle d'insertion des deux 
cordes voeales inférieures, —Earouement trésintense.—Tentatives d'arrache- 
ment. — lasnccks. 


M Sacré, cullivateur à Vrigne-aux-Dois, âgé de quarante-deux ans, 
vient me consulter Le 49 septembre 1857 pour unenrouëment remontant 
à one mois, et survenu à la suite d'un effort de voix, Depuis celle 
époque, le timbre de sa voix a été progressivement en diminuant, et 
aujourd'hui il est très-enroué. 

Tous les raitemonts suivis jusqu'à ce jour ont été infructueux. 
+ Vas de sensation de corps étranger dans la gorge, pas de douleur 
sernale, pas de ous. ‘ 

Le malade est d'une bonne santé habituelle, il est porteur de verrues 
pur les mains. L'esamen laryngoscopique ne se fait que difficilement 
Cependant, dés la première séance, je découvre entre les deux cordes 








à Lüumour ne jouit d'aucone mobilité, de telle sorte 

sméme fait: qu'elle se trouve toujours étre pinoés entre. Dm de 
glotte, ce qui explique ln constance de l'enrouorent. 

Le 20, le 23, le 24, le 25, le 26, le 27, j'essaye d'armcher cette petite 
tumeur, J'arrache quelques parenlles, mais pas assez pour rendre un 
peu de voix au malade. Le larynx e/méême plus rouge que lors du 
commencement du traitement. 

M, Sacré est à celle époque forcé de rentrer dans son pays, il at 
donne donc toute idéo d'opération. Je n'ai plus ou du ses nouvelles. 












Onsrnyariox LX: 


folypes papillaires et muqueux, siégeant sur fes conbes voeales iaférieures. - 

Aphonie presque complète, sensation de pesanteur au niveaa de La fourchette 
séraalé.— Pas de sensa corpa étranger dans le larynx. — Arracbement, 
Guérison. fécidive.— Nouvel arrachement. — Guérisan définitive depuis 
Avis ans, (PI. XI, fig. 4.) 


M. Chavardel, garçon coiffeur, âgé de vingt-cinq ans, demeurant à 
F'aris, vient me consulter lé 25 septembre 1867, à mon dispensaire, pour 
un aphonie presque complète depuis deux mois environ. Il y a deux 
ans, à la suite d'un refroidissement, il fut pris d'une bronchite intense, 
au débat dé laquelle la voix so perdit complétement. Sa bronchite fut 
Buérie asséz rapidement, mai resta sur la voix un voile qui petit 
À petit acquit des proportions considérables. Au début il n°y fit aucune 
allention, il continuait à parler en forçant un peu, fumait, en un mot 
ne prenait aucun soïn de son larynx, Au bout de trois mois, Voyant que 
sa voix au lieu de rovenir plus claire, devenait de plus en plus sombrv, 
il s'inquiéta de son état, et consulla un médecin qui lui dit que la poi- 
Wine n'était nullement malnde ot qu'il était atteint d'une laryngite 
dhirnique, contre laquelle il fit appliquer des vésicatoines volants au 
devant du cou, des badigeonnages à Ia teinture d'iode et des cauléri- 
#tions du pharynx avec une solution de nitrate d'argent. Ne retirant 
aucun bénéfice dé cette médication, le malade cessa tout traitement 
Mais sui un régime assez rigoureux. 4 

Asabstint tr que possible de parler, et abandotna complétement 

“igaretto, 





















12 POLYPES DU FARYAX. 


A ne sonfrait d'ailleurs nullement de: la gore, W'avait aucun sen- 
ation de corps étranger, ne Loussait pas, cependant il sait. entendre 
par moment un bruit partiealier qu'il comparo à cului d'un boutéille 
qu'on débouche. £ 

La voix se pontit de plus en plus. Enfin il ya deux mois environ, 
s'étant enrhuré de nouveau, Sa VOIX s'est perdue Lout à fait, et bien qu'il 
ne toussit plus elle n'a pas repart: à 

M Chavardel est d'une bonne constitution, it n'a jamais fait aucune 
maladie sérieuse et à l'ausenltation do sa poitrine, ous la trouvons 
parfaitement saine. Ana d'ailleurs jamais craché do sang et il n'acouse 
aucun antécédent spécifique. 

A l'examen du pharynx, rien de particulier à noter. 

L'examen laryngoscopique est supporté très-facilement et nous eon- 
statons les partienlarités suivantes. La muqueuse en géndral présente sa 
coloration normale dans tous les points. 

Les cordes vocales inférieures très-longues et très-blanches sont le 
siège de mumeurs polypeuses que noms allons décrire. 

Sur la corde voeale droite {planche XI, fig. #) se trouve un polype 
péliculé en forme de masse, à surface lisse, rosée, de la grosseur d'un 
Er pois. Ce polype, inséré par un pédicale assez long sur la fnee infé- 
reure de la corde, du eûté de Ia trachée, flotte tantôt dans la slotte. 
tantôtau contraire repose sur la corde vocale sur laquelle il est taplanté. 
D'autresfois encore, il est pincë entre les lèvres de la glotté rapprochées 
pour ls phonation. C'est évidemment es pôlspe qui produit le bruit de 
soupape accusé par le malade. 

Lorsqu'il est du côté de la trachés et que les cordes sont rapprochées, 
on pourrait croire qu'il n'existe pas, on ne Je voit plus. 

Sur le bord libre de la conde vocale gauche on remarque deux autres 
pates tumeurs, bien plus petites que la. première, dont elles différent 
encure qar la forme, la coloration et l'aspoct général. 

Celles-ci ont l'aspést papillaire, tandis que la première nous fait l'etet 
d'être un myxôme. 

Les deux polypes de la corde gauche sont insénés, ayons-nous dit, sur 

le bond libre de lu cande dont ils oceupent presque toute la longueur. 

Ils sont ronges et sussiles ét contribuent pour leur part au défaut dé 
rapprochement des cordes vocales inférieures. 

Nous proposons à M. Chayandel de le débarrasser par arrachement de 
ces hôtes incommodes. Pendant quinz® jours, deux fois par semaînt, 
j'habitwe le malade à supporter dans son Jarçnx le contact de nos pinces 
Le 4% octobre 4867, je fais prendre la dessin de son larynx par 
M Lackerbauer, Le %, avec mes pinces sans ardillons, j'enlève en tofalité 
la tueur située sur la corde droite. Le malade n'a aucune sensation de 

douleur, l'écoulement sanguin est assez abondant et provoque quelques 
quintes de toux. La voix revient immédiatement, mais sourde el voilés: 











vd Ja tumeur au microssope justifie: k r 
po myxoms _ see à tes 
Pendant rois consécutifs, deux fois par semaine, j' pe 
= terieti arracher etui sue aa 1 Ge AO en 
Je parviens cepandant à les écraser, et lex dilacérer, À plusieurs 
je les enutérise nvec le nitrate d'argent solide, 5 
Elles ont beaucoup diminué dé volume, La voix est reluivement borne 
at nous perdons lé maladedé vue jusqu'au mois d'éetobre de l'anné 1868, 
Li 8 do ce mois, il vient nous retrouver, Sa vuix s'est perdue de nouveau, 
La tumeur do la corde droite est repoussée mais elle est filitorme, 
tandis que celles de: la corde gauche se sont en quelque sorte fondurs: 
ensemble pour former un tout de la grosseur d'un haricot. 
En sépt séances riche toute la fumeur de la corde gauche, mais je 
ne puis arriver à saisir celle de droite, sur laquelle je fais des cautéri- 
satiôns avec l'acide chromique. 
Au mois de janvier 4869, les papillomes de la corde gauche ont reparu 
et s'accroissent de nouyean avec rapidi 
Nouveaux arrachements el cautérisations avec le nitrate acide de 
mercure. 

Ausufllation de poudre dé sabine et de tanni 
amélioration sensible. 

de mo décide à toucher celte lameur avec le cautère galranique, A 
deux reprises différentes je porte dans le larynx de M. Chavanlel, le 

= couteau galvanique de Voltolini. Chaque fois, je eaut nergiquement 
Louté Ja tumeur. 

La troisième fois, le malade est pris pendant là eautérisation d'un 
effort dé Vomissement el involontairement je brûle assez profondément 
l'un des replis aryléno-épiglottiques. 

Le malade accuse une vive doulour, surtout dans l'oreille gauche, 
e'est-à-dire du côté du repli que j'ai touché. 1 se refuse à une nouvelle 
Lntative, Je constate que toute la portion antérieure de Ia tumeur ne 
forme plus qu'une eschare. 

Au bout de einq jours, cette escharo avait disparu, et la one, dans 
sos deux tiers antérieurs était complétement débarrassée, 

Sur le tiers postérieur, restait une masse polypeuse arrondie que 
l'évrase entre mes pinces. 

Je parviens aussi à arracher la plus grande partie de la tumeur siée 
Atauit du côté droit. 

La Voix était revenue presque complète et le malade cessa de venir à 
notre disponsaire. Je le eroyais complétement guéri. s 

Lorsqu'il ruvient nous trouver pour la troisième fois au anois de stp 
tembre 1872, sa voix n'est pas aussi boune que lorsqu'il nous à YU pour 
la dérniène fois, mais elle est encore suffisante pour 50 faire entendre à 
distance, 








à parties égales. Aucune 

















LL POLYPES DU LARYAX: 

Sur In conde vocale droite, au nivean du bond libre, s0 voit une 
tumeur à large base en forme de dents de scie, à extrémité dirigée en 
haut, rosée et flottante dans la glotle. 

Da oté gauche, au niveau de la pointe de l'apophiyse antérieure 
interne du cartilage aryténolde, on trouve une autre tumeur arrondie et 
n'offrant plus rien des earaotères des polypes que avais autrefois oser 
vés à ce niveau (fig, 112}: 





De: 112. 





Dès la troisième tentative d'arrachement, j'enlive celte première 
tumeur, mais je ne peux enlever celle du oôté droit. 

M. le docteur Jelenffy, de Pesth, chef de clinique de M, le professeur 
Stoek, de Vienné, se trouvant à Paris en ce moment, nous demande 
l'autorsation d'enlever celte tumeur avec sa guillôtine, ce que nous Jui 
aceondons avoe plaisir. 

Après des tentatives restées infructucuses péndant 1roïs séances, il 
parvient à la quatrième à enlever La totalité du polype du côté dro 

Pour La troisième fois, M. Chavanlel se trouvait être guéri. Pendant 
un mois, deux fois par semaine, je fais sur Les poïats d'implantation des 
polypes des cxutérisations avec l'acide chromique au 5. 

Enfin, je regarde le malade comme guéri, la voix est claire ot vibrante, 
Æailleurs tout le larynx offre un aspeët normal et il serait impossible de 
dire où siégeaient les polypes opérés. Depuis cette époque, c'est-à-dire 
depuis trois ans nous avons eu à plusieurs reprises l'occasion de con- 
süter que les polypes de M. Chavardel n'ont aucune tendance à la 
récidive, 

















Ossenvaniox LXXXVIL 


Hypertrophie coavidérable de forme polypeuse du bord lihre dé la corde voeilé 
sopérieare droïte—Tentatives d'opération iaterrompues par Le départ da ma- 
lade. (PL. X, fig: 3) 








M. Gaudissard, employé de cominerce, Agé detrente-cinq ans, dé con 
likulion sèche, très-grand ef un peu maigre, nous consulte le 22 jan- 
rer 1867 à notre clinique, pour un enrouement très-prononcé, remon- 
Lant déj à deux ans, 1 ne se plaint d'aucune douleur, ne souffre d'aucun 


En n Jorière dans la cavité larvngienne, nous 
Ja même congestion de toute la muqueuse mr pp pe 
Fu dé l'hypertrophie cousidérabla de la corde veste Supérieure 

, de I coloration rouge des cordes vocäles inférieures, de l'aspect 
sanguinolentdu bord libre de l'épiglotte, et de voir quatre petites uloé- 
rations en forme d'aphthe qu'elle présente sur sa face puntériere, pris des 
sou bord libre. 

Toutes cos particularités sont oxnetment représentées, pl. X, fig. +. 
Lette figure a Ét rocucillie à l'aide de l'éclaimge Drummond le 2 18- 
vrier 1867 à notre clinique. 

La conde Vocale supérieure droite présente le long de son bond libre 
un allongement en forme dé massue caehant presque toute l'entrée du 

* eniricule droit, recouvrant presque toute la face supérieure de la corde 
inférieure droite et s'avançant en forme d'exeroissancs jusqu'à l'entrée 
du ventricule gauche. 

Celle excroissance do même nature, de même couleur que Ja corde 

» dontelle fait partie, suit tous les mouvements qui lui sont imprimés par 
Ja glolto, Tantôt son extrémité libre se trouve pincés entre Les cordes 
vocales inféricures ; tantôt elle se replie sur elle-même, soit du oûté du 
Yontrieule, soit du côté du repli ars-épiglottique droit. 

Les cordes vocales inférieures, avons-nous déjà dit, sent extrême 
ment injectées, rouges, excitées par le contaet continuel dé extte exc: 
sauce volumineuse ot par la toux qu'elle provoque d'une façon 
lente et quelquefois suffocante. Le malade éprouve la sensation d'un 
crachat arrété près de l'épiglotte et imprime des secousses violentes au 
laryax pour s'en débarrasser, ce qui est un symptôme très-rare daus les 
cs de polypes laryngiens, contrairement à ce qui avait été adris par 

autcurs avant la conquête de la laryngoscopie, IL est vrai de dire que 
celle hypertrophie de la corde supérieure n'est pas à proprement parler 
un polype laryngien. C'est paree qu'il eût été diMicile de la classer dans 
un autre genre de maladie que nous l'avons décrite iei sous le nom 
Peutétre trop exclusif de polype. 

Le malade s'inquiète beaucoup de savoir si sa maladie est dangereuse. 
de lo rassure les sujet et néanmoins je l'engage vivement à me laisser 
Aire quelques tentatives opératoires. Ë 

A revient à ma clinique à de longs intervalles, Je prends à plusieurs 
prises celte exoroissance au niveau du bord ventrieulaire etde la corde 








entre les mors dé ma pino LS à pare V de tractions 
etde compressions aménér une flammation suppurlive au niveau 
la surfaos éerasde, Je ne parviens paint à obtenir co nisultat, j'essaye 
alors de prendre la portion flottante de la tumeur dans nn serrocnad 
aemé d'an fil de for très-mince, mais le fil se cnsse chaque fois que j'o- 
père un serrement énergique. Je propose au malade la scetion à l'aide 
d'un serre-nœud armé d'un fil de platine rougi à blanc: par un courant 
électrique. IL roule devant ce moyen et nous ne le revoyons plus. 


Si j'ai donné le dessin du larynx de ce malade qui fait le sujet 
de cette observation incomplète, c'est pour faire ressortir toute 
la difficulté qu'éprouve le chirungien pour opérer el guérir les 
hypertrophies de forme polypeuse où non des cordes vocales 
supérieures. 

Cette affection peu grave, qui ne peut amener d'autre dé- 
sordre sérieux qu'un trouble fonctionnel léger, c'est-à-dire uu 
défaut de clarté de la voix, est très-fréquente et souvent très- 
rebelle, même à toute thérapeutique locale. 

Nous verrons plus tard au chapitre des laryngites chro- 
wiques, que celle byperthrophie de l'une ou des deux cordes 
vocales supérieures amène quelquefois, même lorsqu'elle n'est 
pas frés-prononcée, un trouble assez remarquable de la phona- 
Uoa. Nous décrirons la cause de la dysphonie en pareil cas et les 
moyens d'y remédier. 


Ossenvarion LXXXVI. 





Foie payillaire gros comane an tout petit pois, 
bori libre de la corde vocale inférieure droit 
— Arrachement. — Guérisan. 


vero, rouge, siégeant sur le 
= Enronement trés prononcé 





M® de Saint-Martin, artiste, agée de vingt-deux ans, demeu- 
consulter le 9 janvier 4868 pour un enrouei 
er à quatre mois, el qui Ja force à renoncer à sa carrière aris- 
que. 
Lei enrouement est venu pétit à petit et n'a cédé à ayeun traitement. 
L'examen laryngoscopique nous fait voir sur le bond libre de la conle 
\ocale inférieure droite, tout près de l'attache de la corde en avant, une 





fs 3 que f'entre L 
noie de Site de due 
tin, le 4 juil 1969 je partenaires dun nn 
So AE a 
ur papillaire, il est ne chose digne d'étre signalée, 
que pendant un an et demi cette petite tuineur lecoént 
D do volume. ke a 








; : Onstnvanion EXKXIX. 


Polype papilaire de la grosseur d'un petit haricot, siégrant dus l'angle des 
ondes votales infürieures et inséré sur Je bond libre de la conda vocale fi 
rieure gauche, en avant, — Aphonie presque complite, Sensatioe de passe 
teur au niveau de la fourchette sternale. — Arrachement. — Guzrison — (Réi- 

“die Noûol arrachement suivi de eantérations au perchlorure de fre. — 
Gaérison, 








Le 4 février 1868, M, Hériard, ingénieur à Cambrai, vient me con. 
sulter pour une sphonie remontant à quatre mois environ, 

1 y a deux aus à peu près qu'il s'apergoit que sx voix hañsse beau 
coup, et cë n'était qu'au pris des plus grands efforts qu'il arrivait à pou- 
Noir s6 faire entendre le soir. 

Cet enrouerient s'accentux progrèssivement, ét depuis quatre moïs 
environ il ne peut plus se faire entendre à une certaine distance. 

La santé générale est bonne, et le malsde ne se plaint que d'une sen- 
salon de pesanteur au niveau de la fourchette sternale. Pas de sensation 
de corps étranger dans la gorge, pas do güne de la respiration, Pas de 
toux. 





À l'examen laryngoscopique, supporté d'une façon remarquable, je 
louve dans l'angle des cordes vocales inférieures une tumeur d'un 
banc rosé, de la grosseur d'un petit haricolf immobile et cachant 
Presque Lout le tiers antérieur de la glotte. Celle tumeur est grenue à sa 
Surlaco éb est recouverte de mucosités, il n'est pas possible de distin= 
Æuer soit point exaet d'implantation. 

Le 12,16 43 eule 4h février, deux fois par jour, j'habitue le malade 
Au contact des pinces. © 

Le 45, à deux reprises différentes, j'enlève deux gros morceaux de 
Selle limeur, qui est papillaire. 

Écoutement sanguin insignifiant. 





Bord libre de La ; 
Le 47 et le 1, j'arrache presque tout ce qui reste de Ja tumeur, Li 

plicale seul existe encore, La voix est relativement très-bonne. Los 

affaires rappellent notre malnde à Cambrai. 

1 revient nous trouveë le 9 juin do la méme année. 

La voix est déjà très-couverte, ot au laryngoscope nous constatons 

que la tumeur a beaucoup gross 

Dès le jour mème, je fais un prèmier arrachement. 

Le 40, nouvel arrachement, Je fais une éautérisation aveé le perchla 

rure de fer. 

Le 14, arrachement de Lrois morceaux, a 

La voix est beaucoup meilleure. 

Le 42, cautérisation du pédicule qui reste, avec le perchlorure de fer, 

Le 13, j'enlève ce pédicule, la corde est complétement débarrassée, la 

voix ést très-borine. 

Le 44 et le 15, nouvelles cautérisations. 

Le 47, le malade repart complétement guéri. G 

J'ai depuis reçu très-souvent de ses nouvelles, la guérison ne s'est 

pas démentie. 















Onsenvariox XC. 


Polpe papillaire de La grosseur d'un pois, siégeant dans l'angle rentrant da 
carülige thyroële, au miveau du point d'insertion des cordes vocales infé- 
rieares.— Enronement très-intense,— Quintes de toux, Sensation de douleur 
Merle. — Arrachement. — Goérison. 





M. Devouge, entrepreneur de maçonnerie à Villiers-le-Bel, près Paris, 
âgé de quarante ans vient me consulter le 10 mai 1869 pour un 
enrovement remontant à trois anis déjà, el contre lequel leaucoup de 
traitements ont été dirigés infructueusement. La voix est beaucoup 
moins mauvaise le matin que le soir. 

Quintes de toux très-violentes survenant la nuit et ayant fait eroîre 
que le malade était attéint de phthisie laryngée. 

Sensation de chaleur, de brôluré même au niveau de la fourchette 
sternale. 

Pas de sensation de corps étranger dans le larynx. 

À l'examen Jarpngoseopique, je trouve daps l'angle d'insertion des 
cordes vocales inférieures, en avant, une petite tumeur rouge, framboisée, 
de la grosseur d'un petit pois, qui s'oppose au rapprochement des lèvres 
de la gloite, Ce petit polype ne me parait pas avoir avec les cordes d'au- 
Are rapport que Le voisinage. 














iures qu'à leur bord Posériour, ne voulant pas fau Vs 


RSS k à 
Jo parviens à plusieurs roprises à saisir ce poly À le bre 

ramener dos parclles. Enfin Fariv à amer ca Le pen en 
-éng jours environ, la voix reste sounde et voilée, mais sons l'inffuerien 
d'attouchements du larynx au Isudanum, de bains de vapeur et de far 





æalions balsamiques, les cordes sé décongestionnent et la voix reparait 
claire et sonore. La guérison ne s'est pas démentie depuis ce jour, 


OnsEnvariox XCL. 


Polype papillaire de la grosseur d'un grain de ris, xitoë sur le bed libre de la 
conbe vicalé inférieure gauche, ss ivrau de l'nnion de son fiers aulérionr 
avec le'tiére moyen. —- Dysphonie. — Earovrawt intermittent. — Cautérians 
Gons. — Amélioration. 


M Javal, âgée de dix-neuf ans, sans profession, vient me consulter 
le 17 mars A869. pour un enrouement qui, au moment des époques, 
augmente considérablement d'intensité. 

Laisanté générale est trèsbonne et Me 3... ne se plaint d'aucune 
sensation de corps étranger dans le larynx. Elle ne tousse pas, et ne souf. 
fre nullement. 

A l'examen laryngoscopique assez facilement supporté, je trouve sur 
le bon libre de la conde vocale inférieure gaucho, très-près de l'épiglotte, 
uné pelite Lumeur qui me parait être papillaire. 

Elle est très-rouge, sessile, de la grosseur d'un grain de riz et n'empé- 
che pas le mpprochement des lèvres de la glotte. 

ALest probable qu'au moment des époques celle petite tumeur prend 
de plus fortes proportions en se congestionnant, ce qui explique pour- 
quoi à ce moment Ja voix est plus enrouée. 

dé propose la destruction par lescautérisations avec le nitrate d'argent. 

né faut pas songer dans où cas à employer nos pinces, ear pour habi- 
luér la malade à leur contact, et pour arriver à saisir uno aussi pelile 
lueur, cela dormande un temps très-long. 

À sopt roprisés différentes dans l'espace d'un mois, je touche la tuteur 
Avto la pierre de nitrate d'argent. Chaque fois notre malade est prise de 
sufloéation et de spasmes de lu glotte assez violents, ee qui rend les cau- 
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pi en jours de repos, la vo rerient un Li PUR sans 


La ie dem obigés de quitter Paris pendant quel ot Pat 
me l'avons paix ravi dlopuis 


Onsetanox XCIL. 


Pate paille mmqueux du mie du bord bre de fa canle voa inféricire 
me  alype rouge beun, presque noir, violacé, num pédieulé. — Burouc- 
ment, Arrachement. — Guérison. (PI IX, 6. 37 








A. l'abbé Barbier prêtre du diocèse de Meaux, donne par écrit une 
observation si fidèle de sa maladie, que nous la transcrivons presque 
sans changements ; 

« Agé de trenteArois ans, ss étre d'une constitution Lrès-forle, il a 
togjours joui d'une excellente santé. Pendant huit ans, i a rempli un 
ministère qui l'obligenit à prendre fréquemment la parole en publie, soit 
pour le eatéchisme, soit pour des prédications, Sa voix, pendant Ja con- 
versation, était un peu couverte; mais, quand il l'élovait pour chanter 
ou pour précher, elle était d'une clarté parfaite; ee que M. l'abbé D... 
croyait avoir de moins altaquable était le larynx. Parler longtemps ou 
lire plusieurs heures à haute voix ne lui procurait aucüne fatigue. 

» Après le carème de 1867, où chaque jour, etimème plusieurs fois par 
jour, dans diverses circonstances, M: l'abbé H,... avait préclié, il s'a- 
pereut que sa parole se +oilait. 1} attriboa à un léger refroidissement 
ressenti après une prédication de une heure et demie cette fatigue dé 
sorge qu'il éprouvait poor la première fois, Il n'y lit pas attention, et 
comtinua, en se forçant la vois, & chanter, à: précher, à catéchiser : 
= Mais rien n'égale les vengeances de la nature, quand on à dédaigné ses 
plaintes au deli des bornes {sie}. » M. l'abbé D... perdit complétement 
la voix en juin 1867, Décidé enfin à s'occuper d'un malaise qui s'agara- 
vañt, 1 ft en juillet 4867 une eure d'eau minérale à Enghien sans 
éprouver a5cune! amélioration, 11 se remit alors entre les mains d'un 
médecin connu pour soigner spécialement les maux de gorge et de 
poitrine. Le docteur X..... ne trouva rien à la poitrine, mais if fitau 
malade l'excision de la luette, lai ponctionnx les amygdales qui lui 
semblaient trop grosses, et Jui cautérisa plusieurs fols le larynx. Ces 
soins ne rendirent pas à M, 8... la fôrce et la netteté dé sa voix, mais 
1! put au moins se faire entendre assez bien en public. Six mois #0 
passent, la voix est toujours couverte dans la conversat sec des 
“flots, elle devient plus nee pour parler en chaire, C'est lé matin 

















ACT heure une nourriture 

A s0ût Lonjours en désordre 
RE sommeil; plus de forces: il est obligé, par suite fun faiblesse 
éxtréme, de cesser ses fonctions: il vient à l'aris pour pe reposer et 

Deux médécins fui trouvent le pournon droit éugOrgé, vi 

autre lo déclare atteint d'anc Hronchite chronique passés à l'état aigu; 
on fui conseillé Jes «aux; l'un opine pour le mont lee, les autres 
pour les Eaux-Ponnes, À cette époque, juin 1868, le malade #4 can 
duit chez Jo doctour Fauvel, qui, à la première inspeetion, recoimalt 
l'existence d'un polype adhérent à la conte vocale inférieure gauche, 
» M, lo docteur Fauyel propose d'extraire fmuédiatement ce parue 
te; waïs il trouve plus urgent de remédier à La faiblesse générale de 
dé M, l'abbé, tout d'abord, et remet l'opération à sou retour des eaux 
Le médecin auquel il s'adresse aux Eaux-Bonnes constate aussi La pré- 
senc d'un polype. Le on droit Jui parait engorgé au somme, la 
poitrine Jui semble très-faible, il attribue l'engorgement da pourron. 
au fâcheux hôte du larynx, au polype qui obstrue lé gosier et ne per- 
mel pas à l'air d'arriver au poumon en quantité ordinaire, Il regrette 
que le polype pas été extrait avant la saison des vx et engage 
ML: l'abbé à:s6 fairé opérer sans retard à son retour à Paris. M, l'abbé 
Be reste près de deux mois aux Eaux-Fonn 
Hire deux saisons, Il retrouve l'appétit, le somy 
Vient, presque au! bon état de santé dont il jouissait auparavant! 
dans celle amélioration générale, la voix seule reste en retard. Elle est 
toujours très-couverte, le matin surtout. L'abbé B..... quitté les Pyré 
nées avec l'assurance donnée par son médecin que le poumon est com 
blétement dégagé, et retourne à Paris se remettre entre les mains du 
docteur Fauvel. n 
Ji se términe la narration du malade, 
Co récit. ressemble à presque tous ceux que nous font les prêtres, les 
oraleurs, les professeurs et les personnes ohligées à beaucoup parler 
far profession, et dont le larynx est atteint de polypes. 



































Le malade attribue avec raison son enrouement à l'exercice 
forcé de la voix, et bien que toute son attention soit portés sur 
les sonsatious qu'il éprouve dans l'organe vocal, il ne peut jamais 
Soupoouner qu'il est atteint d'une tumeur, d'un polype, en un 
Mol d'un corps étranger dans la glotte, Si je reviens Sans cesse 










#32 POLYPES DU LARTNE Ro 
sur ce singulier phénomène, c'est qu'il est impossible & priori de 
croire sus végétation située sur les lèvres de la glotte, d'un 
volume assez gros pour altérer et même faire disparaitre la voix, 
ilest, dis-je, impossible de croire que le malade n'en a aucune. 
ment conscience. 


L'abbé M... n'éprouve dans le larynx qu'une sensation dé fatigue, 
de chaleur, de gêne pour parler, sans souffrir plus du côté gauche que 
du oûté droit. Lorsque je l'avertis qu'il a un polype de Ha corde gauche, 
et que je Je lui montrai dans l'autolaryngoscope, il ent beau pousser à 
plusieurs reprises des sons aussi violents que possible, il n'éprouva 
jamais La sensation d'un corps étranger intercalé dans les lèvres de la 
glotte, I se plaint seulement, ainsi que tous les malades dans sa pusi- 
tion, d'une sensation de pesanteur, d'un poids à soulèver dont le siège 
répond aa niveau de la fourchette sternale. 





Ce soliment de compression sternale est très-fréquent dans 
les cas de polype de la glotte. 2 


M. l'abbé B.... n'éprouve non plus ni besoin de lousser, venant du 
larynx, ni besoin do cracher. 

Ïl est atteint dé pharngite granuleus de nature herpétique et de 
dilatation bronchique à droite. 

Je ne trouve aueuu signe rationnel ou physique dé tubéreulose, 

C'est le 20 avril 4868 que je vois l'abbé B..... pour la première fois. 

Le & août, à son retour des Eaux-Bonnes, je constate que le polype 
offre les mêmes curactères qu'à mon premier examen, et le 43 je fais 
prendre le dessin de son larynx par M. Lackerbauer. 

On voit, d'après ce dessin (pl. IX, fig. 3), que le larynx de M. B..... 
est complétement normal, 

La moqueuse vestibalaire, les conles supérieures, les cordes vocales 
inférieures, les ventricules, sont très-bien conformés, et offrent la colo- 
raioa d'un organe en bonne santé, Cependant l'épigloite n'est pas 
aussi étalée qu'elle l'est ordinairement ; elle est un peu resserrés trans 
versalement ; les extrémités de son bord supérieur lendent à se rappro- 
cher au lieu de rester très-beartés, 





Cette conformation qui n'est pas rare est un grand obstacle à 
l'introduction des instruments dans la glotte, car, eu pareil cas, 
il est presque impossible d'atteindre la corde vocale inférieure 
sus toucher en passant le bord de l'épiglotte, 






L — DNSERTATIONS, 
Dans cortains cas, cette conformation est cxagérée 
quelles cordes sont complétement cachées Wie, ae 
de l'épglollo recoquillée do façon À presque se coucher et à 
ne plos lisser dans leur intervalle «qu'un operculé si petit que 
Ja pince laryngienne né peut plus Y passer, L'opérateur est 
obligé dè faire incliner fortement la tôte du malade soit à 
gauche, soit à droite, pour éclairer alternativement le corde 
gauche où la corde droite, Pour introduire l'instrument il est 
forcé de le conduire d'abord en arrière dans l'espace aryté 
noïdien pour le ramener ensuite en avant, 





Fort heureusement M. l'abbé B..... relève très-fortument l'épiglotte 
pendant la phonation, et l'on voit très-bien, ainsi que Je dessin le mon 
Le, toute la glotte éclairée, 

On voit sur le milieu du bord libre de la corde vocale inférieure Eau 
che une petite Humeur d'aspect muqueux, d'un rongn violet presque 
noir, lisse, globuleux, de la grosseur d'un Irès-petil pois, suivant tous 
les mouvements de la corde gauche à laquelle elle eat fortement adhé= 
rente. Ce pelit poly pe n'est pas pédieulé re, par une buse aussi 
largo que son sommet, au bond tranchant de la corde, et Jorsque les 
lèvres de la glotte se ressérrent, il est Lantôt comprimé, tantôt repoussé 
en haut, au-dessus des cordes. 

LeAh août, j'introduis la pince fermée dans le larynx pour habituer 
Je malade au contact de l'instrument. Cette introduction amène un 
spasme violent. J'ordonne malin et soir un gramme de bromure de 
polassiur. 

Le 19, la sensibilité est moins v 20, la pince est mieux sup- 
portée, mais il existe une grande d pour le manuel opératoire, 
C'est que M. l'abbé no peu faire sortir le son qu'avec la plus grande 
peine. 11 se tourmente beaucoup. 1! parle avec volubilité, son larynx es, 
loujours en mouvement ; il se désole dé ne pouvoir faire cs que je lui 
indique : « Jo puis bien dire à, s'écrie-t-il à chaque instant, mais je no 
peux dire €, » 

de lui réponds:que s'il pouvait dire € aussi clairement que moi, il 
N'aurail pas besoin d'être opéré, mais qu'il doit faire tous ses efforts 
pour meltre son larynx dans la position d'une personne qui voudrait 
dire é, Je lui répète qu'il n'a pas besoin de dire la voyelle € aigué, mais 
dé faire comme s'il voulait la dire. 

11 se rend à mon observation, et le 21 août je peux saisir le polype 
dans les mors de ma pince, Le polype est déchiré et écrasé, sanguino= 
lent, el pendant quelques minutes le malade crache quelques goutte 

Face. _ 

















Aeties de sang mélées à la salive, Una pas senti Ia déchirure du polype, 
Je rogretle de n'avoir pas. extirpé. la petite lume Ju avr 
mon porte-cai une cautérisation dirocte sur la surfaes sanglante 
avec le nitrati d'argent, Cette petite opération amène ti vivo douleur, 
un pea de suffocation, et une violente quinté de toux. 

Le 22 août, l'abbé B...., a souffert la voille do la brülurs pendant une 
heure: la voix est complétement voilée; le polype est fétri, très-forte- 
ment cautérisé; la corde vocnlé gauche a été un peu touchée par In 
pierre, ainsi que la droite, an niveau du polype, Les deux éondes sont 
rouges, enflainmées dans toute leur étendue, surtout la corde gauche. 
Le malade souffre encore un peu à l'endroit cautérisé. 

Le %, moins d'inflammation, voix moins couverts, sensation de brû- 
lure disparue. J'insiste pour savoir combien de temps la cautérisation a 
daë douloureuse, il me répond pendant trois heures, et il est resté deux 
jours pleins sus pouvoir parler. 

Le 26, la voix est revenue, mais grave el rauque. dé ne trouve plus, 
comme trace du polype, qu'une petite plaque en pleine suppuration, 
sur la corde gauche au paint d'implantation. 

Le 2 septembre, toute suppuration a disparu, el je retrouve encore une 
petite élévation rouge bran, irrégulière, représentant le tiers de la: 
tumeur avant l'opération: 

Le 3 septembre, cautérisalion au nitrate d'argent, moins de douleur, 
moins de suffocation, 

Lé 4, troisième cutérisation à la suite de laquelle la voix se perd en- 
core complétement. 

40, 41 et 42 je suis les progrès de la destruction par suppu- 
implantation du polype. La voix devient de plus en 

Le 15, le malade nous quitte dans un état très-satisfaisant et pouvant 
dire très-facilement la voyelle 6. IL reste un peu d'irritation de la £lotte, 
<t je lui propose de laisser rposer son larynx pendant quelque temps, 
jusqu'à ce que la voix soit pure et timbrée, 

Le 4% octobre, le malade revient me voir : il ne reste plus qu'un petit 
point rouge, gros comme une téte d'épingle sur le milieu du bord libre 
de la conde vocale; la voix est claire, mais le malade se fatigue encore 
au bout d'une demi-heure de conversation, La santé générale est très- 
boue, «4 jo ne doute pas que la guérison complète de la voix n'arrive 

jentôs. 

crois que le reste da faiblesse de l'organe lient à un déf 
traction de la corde gauchy, qui n'a pas encore repris l'habitude de se 
tendre anssi fortement que la droite, 5 

Il reste entre les lèvres de la glotte un petit espace elliptique plus 

grand qu'il n'est nécessaire pour loger le vestige restant du polype. 








if var La Hire de in 
nr Eñrégnoent trés 
= Écraseauents, — Caotérias 


MM Cetti, lingère, Agées de vingt-deux ans, demeurant is 
se plaint de ce quo depuis deux ans déjh sa voix a parrait) 
chiogé de Gmbre, qu'elle baisse progressivement ct que depuis deux 
mois surtout, c'est À peine si elle peut se fire entendre À quelque 
distance, 

La santé dé MC... est frès-honne, olle n'accuso qu'un sentiment 
de pesanteur siégeant an niveau dé la fourchette du sternumn e& devenant 
très-incommode le soir. 

Pas de sonsation de corps étranger dans le larynx. 

Le 30 avril 4868, à l'examen laryngoscopique je trouve sur Le ben 
libre dela corde vocale inférieure droite, tont près de son insertion anté- 
tériure, un polype papillaire, de la grosseur d'une petite fraise de bois, 
non pédiculé, de couleur rouge, sanguinolent et à sarface grenue. 

Gallo petite tumeur, empéche lo rapprochement complet des lèvres de 
la glotte. Cependant, lorsque la malade fait un effort assez violent pour 
donner un son, le rapprochement se fuit, car alors la corde vueale se 
lisse sous la tumeur qui est souleyée en masse. F 

Pendant eng jours, j'arrache des moresaux de cette tumeur, je écrase 
entre mes pinces, Après l'avoir détruite ainsi à peu près entièrement, je 
pratique des cautérisations sur le pédieulé axoc une solution aa dixième 
de nitrate d'argent. 

Le pédicule est bientôt le siége d'une suppuration assez abondante, et 
Lois somainies après la voix était revenue claire et sonore; la sensation 
de pesanteur stérnale avait aussi disparu. La guérison s'est maintenue 
complète jusqu'à ce jour. 
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Fsyillomes multiples situés sur les contes vocales supérieures, Les candes vo 
alos inférieures ot là lice postérieure de l'épiglotte, -— Arrachement suivi de 
Kuérison momentañée, répallulation.— Arrachement— Cautératinns, — Gué- 
ison, =« Récidive, — En voie de traitement: 


M, Mérlette, agé de trente-huitans, grand, fort, vient pour la première 
äs m6 consulter à non cabinet le 14 février 1867, Il est atteint depuis 
Plusieurs mois d'une aphouis complète qu'il ne sait à quelle cause attri- 
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na is été malade, ne souffre aucunement, ne Lousse 
eve de sang, n'a aucurto sensation de corps étranger ë 
a gorge, ebn'a jamais ou de syphilis, I aceusasimplementun écouloment 
unéthral qui, ayantarment un rétrécissement de lurdthre, à été Lraité avec 
plein succès par la dilatation. Al ne se rappelle pas du reste si son en- 





rouement est venu À la suite d'un rhutie ou d'un effort de quoi 
qu'il incline pour celle demière cause. Depuis un an environ le Aitbre 
desa voix, qui d'abord est devenue rtque, à baissé petit a petit etaujour. 
d'hui, n'a plus qu'une voix de chuchotement, el où w "est qu'on faisant 
de grands efforts qu'il arrive à produire un bruit qui n'a rien de ln voix 
humaine. É 

J'examine M. M... au Jaryngoscope et cela très=facilement, le malade 
dat très-intelligent et se prétant on ne peut mieux à l'examen, 

Outre une trés-vive congestion je vois sur les cordes vocales inférieu + 
res et supérieures une quantité consitémble de végétations da diverses 
grusseurs, granulées, OURES, ressemblant à des fraises, du même aspect 
À de Ia méme coloration que celles que l'on trouve quelquefois à a face 
interne du prépuce, Les unes sont pédieulées, les autres sont sessilés ; 
les unes sont de la grosseur d'un grain do millet, les autres atteignent 
la dimension d'an grain de café, Plusieurs paraissent étre implantées à 
a face inférieure des cordés vocales inférieures et faisant saillie entre les 
lèvres de la gloite qui ne peuvent pas se rapprocher nous donnent la clef 
de l'aphonie, Je m'étoune que M. M..... ait la respiration aussi calme 
qu'il parait l'avoir ; il me dit que parfois elle est gênée, maintenant par 
exemple, lorsqu'il a le pharsüx éongestionné. Aucune autre fonction 
n'est troublée: l'appétit est bon, les digestions se font parfaitement. 

Je soumets immédiatement M. M. un traitement antiphlogistique 
énergique et lui preseris le repos le plus complet de l'organe. Pour arri- 
ver plus sûrement à l'accomplissémient de la dernière partie de mon or- 
démisance, je conseille à tot malade, qui est courtier en vins et se plaint 
d'avoir quelques douleurs rhuratismales, d'aller faire uno saîson à Aix- 
Jes-flains et à son retour je me propose de l'opérer. 

Mot malade partit au mois de mai et je ne le revis plus qu'au mois de 
seplernbre ; la voix est toujours la même, peut-être un peu moins mau- 
vaise, La santé générale est toujours florissante. 

Je touche à plusieurs reprises et à plusieurs jours d'intervalle les pa- 
pillomes, lantôt avec de la teinture d'iode, tantôt avec une solution de 
nitrate d'argent, espérant les détruire par ces moyens. Au bout d'un 
mois de Lentatives infructuenges, je me décide à tenter l'arrachement 

avec mes pinces. Ce qui m'avait arrété jusque-lh, c'est que connaissant 
l grande vaseularité de ce genre de végétations, je rodoutais une hémor- 
rhagie, 

Le 4° décembre 1867, j'arrache trois decès végétationss le malade ne 
reset aucuné douleur, mais iLest pris do quintos de toux produites Par 



































écoutent du six dan fa trucliée, Cat écoement va 
que nn tarte ds qe at ae nr Pr 
des Lumeurs avec une pétite éponge irabibée de perchlorune do fer: Am 
médiatément la voix est revenue meilleure. La lendemain M. M, 
2e Hire entendre À plusieurs mètres de distan, 0 NM: Put 
ion que j'aie. assez facilement introduit mes Pinces. darts: JeLarynx 
equeM.M, ait assez patiemment supporté leur contact, je Jï conseil 
d'acheter un larÿngoscope et de s'habifuer à introduire dans Le larynx 
ane Ligé mousse en acier pol, Grâce h 0e Inoyen que j'appellèrai volon 
tiers Lu Le du pass je parviens quinze jours après la prernlère 
tion à a: er plusieurs autres morceaux de j 
sur les condos inféricures, ne 
Depuis le mois dé janvier 1868 jusqu'au mois de juin, M. M... vient 
me trouver à ma clinique et chaque fois j'introduis mes pinces dans 
son larynx, tantôt avec succès, lantôt au contraire sans pouvoir rien 
ramener, 
Enfin, le samedi 13 juin, je parvins à extraire le dernier morceau de 
papillome, situé le long du bond libre de la corde vocale inférieure 
droite, 


<Je me sens, nous éerivait quelques jours après M. M... le larynx 
» complétement libre et débarrasssé, je ne vos plus rien avec mon larÿne 
# £OSCOpE, MA VOIX est presque comme celle de tout le monde, 
» Vous lés jours je constate un mieux sensible est j'espère que d 
» que temps, je sérai complétement guéri. » 








Tassurë par cette dernière partie de la lettre du malade, je me bere 
çais de la même espérance que lui, d'autant mieux que je restai plus 
d'an an sans le voir, lorsqu'en 1870, au mois de mai, je le vis revenir 
avec une Voix rauqué, sans étre aussi mauvaise toutefois qu'elle l'avait 
&é. 

Je l'examine au laryngoscope et je vois que des papillomes se sont 
reproduits et sur los codes vocales supérieures et sur les inférieures, 
mais en petite quantité, et qu'il en a mème un sur la face postérieure 
de l'épiglotte, dont Je le débarrasse immédiatement. 

MM n bien suivi leur évolution en les regandant tous les jours au 
laryngoscope, mais n'étant pas à Paris il n'a pu venir ine voir plutôt. 

1 s'est cautérisé lui-même à plusieurs reprises avéo de la teinture 
d'iode, la solution denitrate d'argent, le nitrate acide de mercure et 
l'acide chromique étendus d'eau ; mais lout cela sans résultat. « On au- 
Hit dit que mes végétations n'en poussaiont que mieux. » : 

Après plusieurs tentatives infructueuses, jo le débarrasse, le 30 mai, 
d'une partie des poly pes situés sur les cones vocales inférieures. Ceux-là 
sont assez faciles à arracher, ear on n'a d'obstaclo à vainere que l'épi- 
#lolte et le mouvement de vomiturition du malade. [n'en est pas de 
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même pour ceux qui sont situés sur les conles inférieures, dès que la 

Pin aive dans Le ary es cordes supérieures viennent ire come 

un rideau qui ésehe complétement ln glotte; il faut one agir avec un 

grande rapidité et en même temps avéc ne grande précision pour ne 
pincer entre les mors de l'instrument autre chose que Va tumeur, 

C'est ce qui explique pourquoi nous sommes ai longtemps à débar- 
raser M. M... dé ses hôtes incotmmodes, a 

Depuis le mois de jui, il vient chaque fois à notre clinique et 
fois nous introduisons nos pinoes dans son larynx, lantôt avoe, tantôt 
sans aucun sucobs, Nous samines arrivé aujourd'hui à nettoyer presque 
complétement «a glotte: il ne reste plus qu'un morceau dé papillome 
gros comme un grain d'avoine, de même forme ot de même volume, 
situé sur le bard libre de la corde vocale inférieure droite. 

La voix est revenue, elle n'est pas bonne il est vrai, mais M, M... 
peut soutenir une conversation, s0 livrer à son commerce, et se faire 
entendre à une distance assez éloignée. Pas plus que lui nous ne déses- 
pérons d'arriver un jour À le déharrasser complétement de ses papil- 
James, et oëla sans récidive. 

Nous avons pris l'habitude, chaque fois que nous ayons arraché un 
morceau de ces papillomes, soit de cautériser le lieu d'implantation 
avec le nitrate d'argent, soit d'insuffler dans le larynx, avec l'instrument 
de Vicat, au bec duquel nous adaptons une sonde d'homme en caout- 
chouc recourbée, une poudre composée de sabine et d'alun en parties 
.. Nous avons oblenu de celte façon, chez certains malades, des 
érisons sans récidives, ainsi qu'on pourra le voir par diverses obser- 
vations faisant partie de cet ouvrage, 

Aujourd'hui M, M... est complétement débarrassé de ses papillomes 
larvngiens, et la voix est mvenue avec son timbre normal. 

Au moment où nous écrivions ces lignes, le malade était en effet dé- 
harrassi de ses tumeurs papillaires pour la deuxième fois. 

I vient nous revoir en 4875, au mois de janvier. La voix est redevenie 
rauque et dure, mais elle n'est pas pérdue. 

Au laryngoscope nous constatons que tout le larynx et que l'épiglote 
clle-même sont envahis par les papillomes qui ont répullulé. 

Ds la première séance d'arrachements nous enlovons coux qui s 
trouvent sur Lx face laryngée de l'épiglotte eL une partie de ceux qui sié- 
gent sur les cordes vocales supérieures, 

Au bout de trois séances, la condé vocale inférieure droite est elle- 
même complétement débarrassée, et la voix revient meilleure, 

Pendant deux mois nous arrachons dés parcelles des tumeurs sié- 
geant sur la corde gauche, mais aujourd'hui ericorc elle n'est pas coin- 
Pléterment débarrassée, quoique la voix soit relativement très-bonne. 

















poyé à Caen, 
mois envi 


ï on fans cause appréciable, La santé générale 
s1 parfaite; son: médecin, qui la.auscallé, et nousméme, nous ne | 
vos abat en 1 tin ARE 
+ A l'examen laryngoscopique je découvre sue Le bord libre de 
vocale inférieure droite à l'union du tiers postérieur avec Ja Ne 
uné petite tumeur de la grosseur d'un grain de bé, Lranchant pr sa 
hits FOUe sur Po es de ln cordo sur liquëlle elle est fn= 
1 polypo em l'affrontement exaete des 1 
Lrontiens de l'énrouement. Re an ne 
“A cinq jours d'intervalle, je pratique sur cette tumeur cinq eautérisa- 
tious qui amènent une amélioration très-sensible dans le ticnhire de La 
voix, Massuré sur son état, M. M... retourna à Caen, sans que la 
tumeur ait complétement disparu. 





Onsenvariox XONT. 


Polyps papilltire gros comme un petit pois, à base Large, ronge, sitoë eur La 
face supérieure de La conde vocale inférieure droite, près de s0a attache an 
cartilage aryténoide. — Polype rulevé totalement à la première tentative d'en 
traction avec, ma pince dentée À wnlillons, en présence de M. le professeur 
6, Sée, de M. le docteur ill (de Dresde) et de M, Lackerhager,—Pl. X, fg. 6, 
Jary — M, X, Gg. 6 Ds, immédiatement aprés l'opération. 





MPa de L....., de famille brésilienne, m'est adressée le 46 juin 1868 
par M. le professeur G, Sée, afin de reconnaitre la cause exacte et 
£ertaine d'un enrouement chronique dout elle est atteinte depuis trois 
ans: M do L....., âgée de vingt ans environ, d'une coustitation en 
apparenco robuste, a été envoyée pendant deux saisons do suile aux 
Æaux-Bonnes, pour une affection de poitrine qui avait pris des earac= 
lèrvs alarmants, Elle est rovenue de ces eaux presque guérie de su ma- 
ladiu de poitrine, mais toujours Uès-enrouée, ne loussint ni ne era 
Fr plus, sans aucun signe stéthoscopique pouvant faire craindre la 
dj à ” 

Elle se plaint d'une fatigue extrème pour parler, d'une sensation de 





10 POLYPES DU LARYNX: 


néral du larynx, sans grande souflrance, et surtout sans 
Late de La étranger, soit à droite, soil à gauche, L'en. 
rouement augmente beaucoup à l'approche des époques, 

Je précise à l'examen laryngoscopique supporté avec grande facilité, 
‘et je constate qu'il existe sur la corde vocale inférieurs droite, dans son 
quart postérieur, À quelques millimètres du carülage aryténoïde, une 
petite tumeur arrondie à surface lisse, roso, grosso Comm un petit 
pois et pédiculée. La base d'implantation linéaire est à égale distance 
du bond libre et du bond ventriculaire de la corde, parallèlement à ces 
deux bonis, Ce pelit polype, d'apparènee muqueuse, papillaire, suit 
les mouvements de la conde et les impulsions que lui impriment les 
divers courants d'air produits par l'expiration, l'inspiration et la pho= 
mation. 

Je propose comme seal traitement pouvant amener la guérison l'ar- 
rachement du polype avec ma pince, 

La malade exprime le désir que M. Sée assiste à l'opération. 

Le 23 juin, je montre à notre savant el illustre maltre toutes les par- 
ticularités du polype, ainsi qu'i M. le docteur Bill (de Dresde) et à 
M. Lackerhauer qui prend le dessin reproduit planche X, fig. 6. J'an- 
nonce que l'extraction sera Irès-facile et très-simple, vu Ja situation de 
ce polype, qui est rendu très-accessible, par sa position même, au con- 
tsct de la piner, attendu que l'instrument peut y arriver sans toucher 
à l'épiglotte ni à aucune des parties sensibles du vestibule laryngien. 

En outre, la petite tumeur n'est Lenué que par un pédicule large, mais 
très-mince el Irès-facile à déchirer. 

Ma prévision s'accomplit de point en point et dépasse mes espé- 
rances, car à la première tentative le polype. est saisi dans toute sa 
surface libre par les more de la pince et déchiné sur toute sa base d'im- 
plantation, d'ane façon si nette, qu'après l'opération on ne distingue 
plus qu'une simple ligne rose, larg d'un millimètre, etlongue dé 3 en- 
Viron à l'endroit où il s'implantait. Cette ligne de cruentation, située 
dans l'axe de la corde, est plus mpprochée du bord libre que du bond 
ventriculaire, 

Il s'écoule à peine trois où quatre gouttelettes de sang, M°* de L..... 
H'a pas eu conscience de l'opération, elle ne ressent ni douleur, ni dé- 
chirure, ni piqüre. La voix revient instantanément claire. 

Je fais prendre immédiatement le dessin des cordes vocales (pl. X, 
fig. 6 bis), après avoir bien fait constater par M. le professeur Sée el 
M: Le docteur Bill que la corde, complétement dégagée, blanche, nacrée, 
fonctionne Lout aussi bien que la gauche, 

La consistance et la forme du polype ne nous laisse aueun doute sur 
F4 nature papillaire, Je ne procède pas à l'examen microscopique, vou- 
ant conserver dans l'alcool tonte la petite tumeur sans en détruire la 
forme par la dissection. 

















 ONSERTATIONS, 

Jai pris habitude dé garder les Polypes que j'arriche day 
des petites bouteilles remplies d'alecot ee es 
l'émeri, c'est ce quo je fais pour le polype de Mile L. 








26 juin, la suix. est Uis-claire pandant l'émission ds voyelles, 
mais conserve encore un peu de raucité perdant la onnversation 

Cependant il est impossible, par l'examen La plis minutieux, de recu. 
nature Je lieu d'implantation dé Ia tumeur extraite, 3 

Je remarque qué les condes vocales inférieures ve ve rapyroh, 
assez complétement pendant la phonation, Elles par es 
éartées pendant l'émission du son, c'est là ce qui explique ce rest de 
raucité. 





Ce phénomène est très-fréquent après l'extraction de polypes 
laryogiens, el il arrive souvent que le malade, de dysphone qu'il 
était avant l'opération, devient subitement aphone aussitôt après 
l'enlèvement complet du polype. Cette aphonie dure quelque 
fois deux où trois jours, et s'explique de la manière suivante : 
Lorsque le polype est encore daus la glotte, il empêche les 
condes vocales de so rapprocher complétement par l'obstacle 
tout mécanique qu'il oppose : les cordes vocales prennent l'ha- 
bitude de rester éloignées l'une de l'autre d’une distance pro- 
portionnée au volume du: polype. Elles résounent mal, mais au 
moins un peu. Le polype résonne à l'unisson des cordes; mais, 
dès qu'il est enlevé, les cordes vocales, qui ont perdu l'ha- 
bitude de se rapprocher, restent aussi 64 
tre qu'au moment qui a précédé l'opération. La lumeur poly- 
peuse étant remplacée par un intervalle vide, l'air passe à 
travers co vide sans faire vibrer les cordes, et le malade est 
aphone à l'instar de ceux qui sont atteints d'une paralysie des 
cordes vocales. $ 

Ce défaut de rapprochement des rubans vocaux est bientôt 
corrigé par l'exercice, et la voix redevient pure et sonore. 


rtées l'une de l'au- 








S'engage M de L... à ne prononcer à haute voix pondaut deux jours 
que les voyelles; je lui conseille de les moduler aux sons du piano 
Ms après, le timbre de la vois parlée est revenu complétement à 











2 SES PRE 
normal, M® de Li... nous quitte dono-radicaloment guétie, part 
Lisbonne sans que je Jul ordonne aucun traitement 

Aujourd'hui, 19 mai 1869, je n'ai pas rovu la malade, mais je suis 
que la guérison ne s'ast pas désnenties 





Onsrnvariox NONIT: 


dy lsire situé sar de milieu du bond libre de 1x code vocala infirieure 
PASS ieulé.— Enromtment Urs-pronones dont le début remonte À trois 
Se Semeation tte douleurs sternales. = Opprvssion. = Hesoïns fréquenté de 
demmer, — Arrachement et écrasement successiés de la tumeur, — Guérison. 
(PLIS, ge 4) 


ML. Carutte, agent d'affaires à Boulogne-sur-Seine, trénto-six ans, 
d'une bonne constitution, taille moyenne, cheveux blonds, né présente 
aueun antévédent morbide sérieux ; ni herpétisme, ni syphilis, ni tuber- 
eulose, et me consulte le 17 juin 1868 pour un eurouement chro- 
nique datant de trois années environ, et survenu pendant le cou 
ant d'un rhume ayant amené uné extinetion complète de la voix, De- 
puis cette époque la voix est revenue, mais elle n'a pas recouvré son 
timbre mormal. Elle est beaucoup plus sourde, et surtout elle nécessite 
pour son émission des efforts qui fatiguent beancoup le malade. 

1 est obligé, par sa profession, de parler beaucoup et à haute vois, 
ayant affaire à une clientéle de paysans dont l'oreille n'est pas toujours 
dés plus fines, volontairement. Quand il a parlé pendant une heure ou 
deux, sa voix se couvre tellement qu'il n'articule plus que des sons 
très-sourds. Sa gorge s'euflamme, se contracte, se dessèche, et il 
éprouve une sensation de chaleur, de picotement, aussi bien dans li 
région pharyngienne que dans la région larvngée, et se plaint de dou- 
leurs le long des muscles extrinsèques, du cou, d'oppressions, et d'un 
point donloureux au niveau de la fourchette sternale. 

Il n'acouse point de sensation de corps étranger ou de mucosités nocu- 
mulées dans la lotte. Cependant, métne en dehors de la fatigue ami ee 
par la parole, il sent le besoin continuel de hemmér, de racler, suivant 
son expression. Fe 

Si lon examine le pharynx, on Je trouve rouge, enflammé, rempli de 
granulations, couvert de mucgsités, ce qui donne la raison de cr r1- 
clement. 

Le voile du palais est également rouge et très-sensible au contact dit 
miroir laryngien. Cependant, au premier examen laryngoseopique, on peut 
voir facilement sur la conde vocale droite du, malade une exerissante 
à base large à sommet arrondi, de la grosseur d'un petit pois, in- 











fc supérieure, Loraue e malle 
pes Arouye fortoment pincé entre 


rauqué. > 
Quelque fois même le son & ne sort, 
assez facilement et assez clairement. 





PAS, Lindis que leur a sort toujours 





Un point sur lequel je ne cesserai d'insister, c'est qu'il faut 
exiger impérieusement du malade la voyelle 4, Dans le cas de 
polypé glollique, le malade éprouve très-souxent uno difllenlté 
insurmontable pendant les premitres explorations laryngrsco- 
piques à donner colle voyelle, en sourdine même. Il se décourage 
et vous répond qu'il ne peut pas ét qu'il ne Je pourra jamais. 1 
sufitdele prier de faire tous ses efforts pour pousser le son € 
en lui expliquant bien que même si ses efforts ne sont pas cou- 
ronnés de succès, il placera son larynx de façon à permettre de 
voir toute l'étendue dés cordes vocales. C'est aïnst que nous 
avons pu constater chez M. C. la couleur, la dimension, 
l'implantation et les mouvements de son polype. 





La couleur est blanc rosé, 

Les cordes vocales ne sont pas tout à fait blanches ; vlles sont légère 
ment leintées dé rose, surtout eelle qui porte le polyps. 

Toute ln muqueuse laryngienne est hypérémiée. Il serait trop long 

l'énumérer tous les traitements infructueux qu'a suivis M, C. 
dingnosties plus ou moins erronés portés sur sa maladie. Îl était sur- 
Lout frappé dé l'idée qu'il était atteint de phihisie laryngée, de tuber- 
cules pulmonaires, et voulait à tout prix vendre sa charge. J'eus beau- 
eoup de peine à l'en dissuader, bien que je lui assurasse, après an 
examen approfondi et détaillé des organes thoraciques, qu'il n'avait 
rien au poumon ni au cœur. D'un tempérament très-sanguin et très 
nerveux, il so nourrit très-bien, va à la chasse et fume beaucoup. Je 
lui ordonne de cosser l'usage du tabac, de parler très-peu et à voix 
bass seulement, de se purger pendant quelques jours le matin, de 
prendre unié nourriture légère et de boire tous les soirs un gramme de 
bromure dé potassium dissous dans de l'eau, pour calmer la sensibilité 
du voile du palais. 

Sous l'influence de ce régime, au bout de quelques jou 
eUlés granulations pharyngées ont sensiblement diminué, a 





















le catarrhe 
insi que la 








LL POLYPES DU TARYAX, 
sosibiité du voile du palais et la congeslion de la muqueuse laryi. 


Les contes vocales ont mpris leur couleur normale. Je fais prendre 
le dessin du larynx le 23 juin par M. Lackerbauèr (voy, pl IX, fig, h), 
Tous les deux jours, jusqu'au 6 juillet, J'habitue le malade à se tenir la 
langue de la main gauche et à supporter l'introduction de la pince jus. 
qu'au niveau da palype. Le 6 juillet, M. le docteur Bezançon, ancien 
interne des hôpitaux et ami du malade iste à l'examen laryngosco 
pique, 64 constaté la présence du polype avoc toutes los particularités 
décrites plus haut. J'essaye de pratiquer l'arrachément avec mes pinces 
à dents et à ardillons ; mais le malade est pris de violentes quintes de 
toux qui m'obligent à remettre l'opération À uno autre séance, 

Le ? juillet, je parviens à saisir le polypo entre les pinoss sans pour. 
voir l'arracher, mais je l'écrase entre les mors. M. G..... crache quelques 
gouttes de sang ot n'a pas conscience de l'opération qui vient de lui 
être faite. Je touche le polype broyé avec une éponge imbibée de tein- 
ture d'iode purs, ce qui oceasionne une vive sensation dé brûlure eu 
arrête l'écoulement dé sang. 

Le 8, le 9 et le 40, le malade est tout à fait aphone, toute la gloite 
est rouge, le polype est flétri et dé couleur rouge foncé, 

Le 47, la voix est revenue petit à petit. 

Le 20, j'enlève la moîtié du polype et je pratique une cautérisation 
au crayon de nitrate d'argent, L'examen microscopique de la portion dé 
polype enlevée démontre qu'il s'agit d'un papillome. 

Le 27 juillet, le 3 août, le 5, jé fais dés tentatives d'arrachement 
sans pouvoir réussir, à cause des mouvements brusques el incessants 
du malade pendant l'opération. Je pratique plusieurs attouchements, 
tantôt à la pierre infernale, tantôt à la teinture d'iode. La voix a repris 
son timbre presque normal, mais se couvre encore au bout de deux 
heures de conversation. 

Le 10 août, le 12, le 17, le 19, j'essaye encore l'arrachement du 
polype. J'écrass à plusieurs reprises le pédicule dans les mors de la 
pince, 

Le {* septembre, jé fais constater à mon savant ami, le docteur 
Donglss (de New-York), trés-habile laryngoscopisté, que le polype est 
rédait à sa lase d'implantation. Le malade peut parler sans st fatiguer, 

rouve encore de l'enrouement à la suite d'une conversation trop 


















Je ne revois le malade que le 46 septembre : il a pu chasser, erier et 
faner sans amener d'accidents du côté de la phonation : je lui prescris 
sa régime Lrès-doux pour combattre l'irritation de la muqueuse pli 
nugienne et laryngienne, irritation survenue sous l'influence d'une 
hykiène trop excitante, 

Je preseris la lisane d'orge, pas de tabac, pas de vin pur et l'appli- 





a Es cm mi me pe. 


La 30 septembre, je este que Le édite : 
gi 2 a au pot d'inhalaon a pape EP pa 





S qu'un peu de rougenr 
«la corde vocale, rougeur qui se continue le Jon) Gi 
ne F y ÿ . 18 du bord libres La 

Los 0, je cautérise la partie rouge de Ja Le vocale 
aita d'argent, à l'aide de mon parte -piere Le pan ant 

La Hüle malade se regarde comme guéri, et je cesse 1out traitent. 

Le 23, il rovient me consulter pour une laryugite simple que je com 
hais avec-les moyens indiqués plas haut. 

Le 30 oeobre, diminution de l'inflanumation laryngiene. 

Le 5 novembre, jo vois le malade avee le docteur Bezançon, à qui je 
fais constater la destruction du polype. 

MG... vient se faire examiner tous Les deux. jours jusqu'au 23 no- 
vembre, Je Jui prescris d'user de ménagements, et je cesse loul trai- 
lement local. 

Je lo revois le 1h décembre : il roste toujours un Lrès-potit gonfle. 
ment de la cordé à l'endroit où était le polype, La vois est bonne et 
solide. 












Onsenvarion XOVIIL. 


Polype papillsire pédiculé, de la grosseur d'un grain de riz, de couleur rouge, 
situé sur le milieu de La face supérieure de la corde inférieure gaache, plus 
pris dé son bord libre que de son hocd veutrieuliire, — Arrachewent,— Gué= 
risou, (PI, X, Hg. 7, dessin du laryux avant l'opération, fig. 7 bis, après la 
fuérison.) 


M, Cliquet, avocat très-distingué et très-occupé du barreau de Paris, 
d'une très-bonne constitution, grand, fort, âgé de quarante-cinq ans, 
mous consulte le 22 juin 1868 pour un enrouement chronique qui 
l'empêche dé remplir les devoirs de sa profession. 

Tans la conversation ordinaire, l'enrouement est à peine sensible, il 
Auton être prévenu pour s'en apercevoir. M. C...…. paralt avoir sin 
lement la voix un peu sourde. 

Lorsqu'il plaide, au contraire, la voix se couvre au bout de quelques 
munutes, elle devient rauque, le cou se gonfle, la Lâte se congestionne, 
M Gi fait de vains eforts pour so faire entendre ; mais il est obligé 
lerromipre, car il lui est impossible de continuer sa plaidoierie. 
Cot état de choses duro depuis: plusieurs mois. Au début, M. C..... 
Sroyait avoir une laryngite, suite de fatigues, de refrvidissement où de 
rhume. 1 est très-sobre, il fume peu, n'a jamais été alteint d'aucune 
maladie qui puisso expliquer la cause de son enrouement. Il n'est pas 
















sujetaux broncits, it n'a pas de pharsngle 
reste, trop long d'énumérer out où qu'il n'a pas Car santé 
parfaites IE s'agit donc bien ii d'une affection locale da larynx entra. 


M, Ga me peut traduire bien clairement Ja sensation qu'il éprouve 
lorsque La voix lui ndant la plaidoierie. 

C'est, me dit-il, un sentiment de chaleur, de congestion, d'inpuls- 
sance à formuler: le son, comme au commencement d'un gros rhume, 
11 me souffre pas plus à gauche qu'a droites Au bout de vingt: quatre 
heures de repos. la voix reprend un timbre presque normal. 11 a con 
salté plusieurs médecins qui ont onlonné divers trailements on vue 
une laryngite chronique. Le malails est même allé aux Eaux-Bonnes 


4 sans aucun SUCOËS 





Las eaux sulfureuses amenaient au contraire un enrouement 


plus marqué. 
C'est ce qui arrive du reste presque Laujours, lorsque le ma- 
Jade est atteint d'un polype laryngien sans laryngite. 


J'esamine M. C..... le 22 juin 1868 avee le laryngoscope éclairé par 
l'appareil lenticalaire monté sur une lampe ordinaire, et je constate les 
particularités suivantes, si bien, dessinées le lendemain par M. Lacker- 
laver et reproduites (pl. X, fig. 7) avec une coloration très-exncle, 

On voit que l'épiglotte, bien qu'aplatie latéralement, est énergique- 
ment rodressée, ce qui permet de bien examiner toute la glotte et la 
trachée. Six annéaux de celle-ci se dessinent parfaitement en blanc à 
travers la muqueuse qui les recouvre, Ces six annédux sont séparés 
par six ligues noires d'égale largeur qui sont les espaces intercartila- 
Fineux. 

Toute la muqueuse du vestibule laryngien est saine et de couleur 
normale. Les cordes vocales supérieures limitent très-nettement et 
4 d'une manière égale, de chaque côté, l'entrée des ventricules. Les 
cordes inférieures sont blanches, nacrées, solides, se tendent bien, elles 
ont la longueur et la formé que l'on trouve chez tous les barytons lient 
constitués. Nous voyons sur le milieu. de la face supérieure de la corde 
voenle inférieure gauche une petite production d'un rouge sanglant, 
d'aspect muqueux, de forme oblongue insérée par une base étroite, 
mince, presque linéaire, parallèlement au bord libre de la corde, très 
près de ce bond libre, 2 

Ce pelit polype est libre dans tout le reste de son étendus, et folle 
Hot entre les lèvres de la gloite, tantôt au-dessus, tantôt au-dessuis, 

quelquefois méme son extrémité libre est rejetée par lo courant d'air 
expiré jusque dans ke ventrieule gauche: 








dans l'alcool des polypos laryngiens beaucoup plus gros que le diem, 
ayant appartenu des personnes qu'il connait et qui ont rocouvré La 
wixaprès l'opération, l'émplaie, en un mot, les arguments Le plits pro 
Hants, cat je suis intimement convainen du résultat heureux ef complet 
qu'amènera l'arrachement du polype. M, ‘craint surtout, enr 

ma pince à polype armée de dénts ét d'ardillons, que je Put brise, déchitre 
on coupe, selon son expression, uné eorde vocale. M, Lackerbauer, qui 

ma vu pratiquer bien des fois colle opération, rassure M sur 608 

dangers imaginaires, Très-heurousement, ce jour-là méme, Je 23 un 
4868, j'enlève à M” de Lisboa, devant M. le professeur Sée, le docteur 
Hill (de Dresde}, el M. Lackerbauer, un polype muqueux de la conde 
xocalé droité plus grôs que celui de M, C... {voy, pl. X, fig: & et 5, Je 
Jaryax de M de Lisboa, dessiné le même jour avant et après l'arra= 
chement du polype). 

Devant une preuve aussi péremptoire, les craintes de M, dimi- 
nuenl, mais né disparaissent point. 11 désire, avant de se livrer à l'opé- 
nation, voie guérir M, Carèlte, qu'il rencontre souvent au Palais, 
etrqui est atteint également dé polype laryngien (voy. observa- 
ion XOVI), 








n'est qu'après avoir reçu l'affirmation La plus formelle de M Carette 
que l'opération n'est point douloureuse, que M. C..... se décide enfin 
À venir nous revoir un mois après seulement, c'est-à-dire le 24 août. 
de fais Mbriquer spécialement pour lui, par M. Mathieu, une pince 
sans ardillons. Je montre à M. C..., que les mors dé cette pince peu- 
vent saisir fortement la peau sans la déchirer: Je le lai prouve sur lui 
mére en lui pinçant où lirant fortement la pulpe du doigt. 

Il livre enfin le Jaryux à l'instrument, tas non sans trembler, 
Le 24 août, j'introduis la pinee à plusieurs reprises, mais sans cher- 
Cher À saisir le polype, pour: habituer M. C,. à la vue ét au con 
let de l'instrument. 
Le 25 août, j'entève lo polype tout d'un morceau avec la pince sans 
ardillôns, lo malade n'a rien senti, il ne rend qu'un seul crachat san- 

(A 

11 n'éprouve aueuno sensation de douleur, sait de déchirure, soit de 
Piqôre, ni k gauche, ni à droite. 11 n'a qu'un petit goût de sang dans la 
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bouche. La confe vocale gauche est “entièrement débarrasse et nette 
dans toute son étendue. 5 ré 

Au bout de quelques secondes, Es Re 

issent loutes rouges. C'est une goutlo de sang qui s'est 
tee leur surface, Le malade crache, et les condes néappa- 
raissent blanches. La voyelle é est dite avec grande clarté, et cela instan- 
tanément, La voix est redevenue très-claire, M, G,..., avoue avec grande 
joie qu'il peut parler sans aucune gêne. Je lai conseille de rester quel 
ques jours sans parler, afin de ne pas amener d'irritation, 

Une heure après l'opération, M. Lackerhauer prend le dessin de la 
gloite reproduit pl X, fig. 7 bi. HAS 

On peut voir sur ee dessin qu'il est impossible de retrouver la trace 
non-seulement du polype, mais même de son point d'implantation. 

Les deux cordes sont exactement semblables, les lèvres de la glotte 
sont très-neltes, et il serait impossible au laryngoscopiste le plus exercé 
de retrouver le moindre vestige de l'affection qui entravait si gravement 
la profession de M, 

Quinze jours après, M. GC... vient me rovoir, il est rulicalement 
guéri, il peut plaider sans s'interrompre, la voix est solide, claire, il ne 
lui reste plus rien de son ancienne affection. 

L'examen laryngoscopique démontre que tout est à l'état normal dans 
le larynx. 














x se regarde avec raison comme absolument débarrassé, 11 
me demande la permission d'aller au bord de la mer et de reprendre 
toutes sas anciennes habitudes, surtout celle de fumer, ce que je lui 
permets. 

Aujourd'hui 42 mai 1869, j'apprends que M. C. ne s'est jamais 
ressenti de son infirmité, 

Voici ce qu'il écrivait à un autre de nos malades, le 4 octobre 1868, 
du Pouliguen (Loire-Inférieure) : 

« Votre lettre me parvient dans la Basse-fretagne, au bord de l'Océan, 
où je suis installé depuis un mois avec femme et enfants, Je suppose 
que c'est par le docteur Fauvel que vous avez appris qu'il m'a enlevé 
ine eseruissance qui me désespérait vous et moi, el pour 
laquelle j'avais plus d'appréhension que vous, car je ne m'étais 
pas encore fumiliarisé avec l'introduetion d'un outil dans ma gorge. 

» Grce à votre exemple et aux conseils que vous m'avez donnés Yous- 
mème, je me suis pourvu d'une sonde armée d'une éponge, et je me 
suis exercé k toucher moi-même l'intérieur de mon larynx. Au bout de 
quelques jours, j'étais habitué à cet exercice, et j'aurais pu aller trouver 
ke docteur, si mes occupations me l'avaient permis, 

> Jemm'y suis décidé à la fin d'août. Ç'a été l'affaire d'une séance de 
quelques minutes. Sans aucune préparation avec le docteur, je lui ai 
livré mon larynx, il y a introduit sa pince trois où quatre fois. 

















elle-même, l'opération n'est rien, c’est nu peu de > 
eur le médecin le paient Quand Je mél the vo ne 
._Yous ul répondez par un hauteur, Mais} font que sa matin ane 
asser habile pour saisir le polype avant votre p 
2» S'il né réussit pas à la première, à la deuxième ni 4 la troisième 
tentative, il réussim certainement avant d'arriver à la dixième, 
» Cest donc uno affaire de patience, d'autant plas facile pour le 
malade qu'il n'éprouve aucune espèce de souffrance, 
» de vous dis cela parce que je m'étais fait une tout autre idée de 
celte pelite opération, 
> Aussitôt Jo polypé extrait, ia voix a épris sa clarté première. J'ar 
eux où trois jours une légère cuisson. 
» Depuis lors, je n'ai plus rien senti, 
x Ma voix est restée claire malgré 
cigare, cle. 
» Je me considère done comme radicalement guéri. 
» Dieu veuille que je ne revoie plus cette végétation détestée, Le doc- 
leat m'aflirmé que je ne Ia reverrai jamais. J'ai confiance dans sa parole, 
» Voili, mon cher Monsieur, le détail que je vous devais en réponse 
à l'obligeance que vous avez mise vous-même à me renseigner sur ce 
qui vous concerne. 
* Enun mot, je considère comme une chosn insignifiante cette opé- 
rafion dont je m'effrmyais berucoup plus que vous. 
» Aussi, je no poux que vous engager à terminer au plus vite ce qui 
Vous reste à faire. 
» Récévez, ete. Signé Cuquer. » 














les bains de mer, la pluie, le 


ñ Ousenvariox XCIX. 


ulype fayillaire gro comme un petit haricot, siégéait dans l'angle des condet 
Te et inséré sur le bord libre de la corde voenle inférieure 
#auche. — Enrouement, — Sensation do douleur sternale. — Pas opéré. 


Le & août 1868, M, Didot, cinquante € un an, vient me consulter 
Pour un enrouement ayant débuté il y a quatre ans, et qui, Inès-léger 
Alle Epoque a pris aujourd'hui de proportions très-grandes. 

Facver, ” 





tale est bone; n'a pas dans la 
mais If éprouve ait niveau du sternarn 
loureuse, Pas de toux, pas de suflocalions: 

A l'examen laryngosoopique, je trouve Fangle des cordes uno 
tumeur papillaire, dé la grosseur dan petit haricot, blanchätre et pré 
sentant sur <a surface quelques ecchymoses com si elle avait été 


coatusionnée. ÿ & 3 
Jene puis voir à ot promier examen Je lieu exact d'implantation de 

celte tumeur, qui me parait être Lrès- peu amobile. 5 
Ce n'est que le 10 août, au deuxième examen, que je constate l'insere 

üou de où polype au bon libre de la corde vocale gauche, d'en propose 


l'extraction au malade qui demando hconsulter son médecin, Je ne l'ai 
pas nv. 


OnsERvATION GC 


obype papillire non péficulé, de ln grosseur d'une lentille, situé sur fe lies 
Ad libre de la corde vocale inférieurs grace, — Earouemnient léger. — 


Pas opéré. 


Le 7 septembre 1868; M, Loryau, quarante ans, négociant à Maisons- 
Lafätie, vient me consulter pour un eurouement léger remontant seule- 
ment à quelquesmois. Cet enrouement est survenu à la suite d'on chaud 
4 froid {sie}, et anjourd'hui est beaucoup plus accusé qu'au début, Le 
imatin la voix est {rès-bonne. 

Le soir au contraire, elle est très-enrouée, 

Le malade jouit d'ons tris-bonne santé et ne souffre nullement de la 
Forge. 

Au laryngoscope, je trouve sur le milieu du bord libre de Ja corde 
vocale inférieure gauche une petite tumeur qui me parall. dre papillaire. 

Elle est de la grosseur d'une lentille, large, non pédiculée, rouër: 
lisse, et empéche le rapprochement des cordes. De lh Ja dysphonie. 

Je propose au maladé la destruction de cs polype par les cautérisa- 
ions au nitrate d'argent. 

El nous dit qu'obligé par ses affaires de rentrer chez lui il reviendra 
à Paris pour se faire traiter. £ 

Je ne l'ai pas revu. 





Onsemariox CL 


Enonac polype snoguens, péieilé, dé la grosseur et dé la form d'u petit 






compatriotes, qu' 
non à LOU EL qu'elle est: nésigriée K'pander sa ous et ap roues 
. met, Maïs son nari n'est pas nus résigné, eue 3 épronve Heaucoup 
ide fatigue et d'ennui à l'entendre tousser, hémmér, racler du poser, 
lon son: expression, ‘et cela à chaque minute. Ce rclement, dont fe 
malade s'aperçoit À peine, ést moins désagréable pour la malade que 
pour ceux qui l'entourent, tant it est passé chez elle à Fétat d'habitude. 
dé propose à M Hasillo de l'éxaninér au laryngoscope le 7 août 1888, 
dansomon cabinet, à Enghien, Elle #4 rofuse d'une fon abeolue, pré 
lextant qu'elle voudrait auparavant consulter M. Je docteur Péri à Paris, 
au sujet d'une autre maladie. Mon Lrès-savant ennfrèe et ani M, Péan 
la mssurau sujet de celte affection, mais il eat frappé eorru x der Ha 
toux et du timbre de la vois de la malade, et l'engage à me lisser exa= 
miner le larynx. Devant cette opinion si nétiement formulée, Mes Basilhe 
avoué qu'elle n'a pas asé se livrer à cel examen. Elle finit pur céder aux 
inslañcos dé notre cher confrère, et revient le 48-a0ût nous prier de 
pratiquer la aryngoseopie. Elle supporte l'application du miroir avec x 
plus grande fhcilité, et nous laisse voir dès le premier examen la glotte 
tout cütiére. Nous constatons la présence d'un étiorme. polype intra 
#lotlique attaché par un pâlicule assez large le long du milieu du 
on libre de la corde vocale inférieure gauche. Ca polype avant la 
forme d'un haricot, un peu bosselé, offre plusieurs colorations sur 
loule sa surface, d'un rouge clair dans toute sa moitié antérieure, près 
do l'épiglotte, 11 est d'un rouge brun en arrière, dans La partie nou 
pédiculée, 

11 so meut avoe Ia plus grande facilité, et suit tous les mouvements 
que lui imprime la glolle, lantétau-dessus, lantôt au-dessous des contes. 
Les curdes vocales. inférieures sont blanches et naeries cote à l'état 
normal, 

‘La Noix est plus ou moins voilée, suivant la position du polype. 

la malade s'est apercu du changement de sa vois il ya quine ans, 

Srud'abord à un rhume négligé. Elle a prie pendant quelque ternps 
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nes rafratchissantes el ds polions ealihantos, sans aucun résit: 

Fe be à la longue sont survenues des quintes de toux spasmodiques, 
d'abont intermittentes etenfin continues qui dégénérent en une sorte de 
tie, La malade hemme à chaque instant presque Sans sou a porcovoir, 
Elle n'a pas conscience d'un corps étranger, elle ressent tout au plus de 
temps en lémps Uno sensation de picotement et de chaleur au niveau 
du cartilage cricolde. 
L'examen de la poi 


sains. 
as à Me Pasille dans la glace qui surmonto la lentille, c'esthe 


dire dans l'autolaryngoscope lenticulaire, monté sur une lampe onli- 
maire toates les particularités de sa 1umour intra-laryngienne, 

Je lui en propose l'extirpation à l'aide do mes pinces, en [ui assurant 
que cette opération n'offre aucun danger, ne cause aueune douleur et la 
débarrassera à tout jamais de sa toux et do son enrouement, 

Le 49 août, à Paris, je fais prendre le dessin par M. Lackerhauer. Le 
dessin est reproduit pl. X fig. #. Le larynx est représenté pendant une 
inspiration tranquille, afin que l'on puisse bien Voir l'étendue de l'inser- 
tion et la position du polype, car, pendant le rapprochement des cordes, 
il se trouve soit au-dessous des cordes vocales dans la trachée, soil 
dessus, soit comprimé alors entre leurs bords libres ou se cache dans les 
ventricules. 

Le 20 août, à Enghien, je comprime à plusieurs reprises lo péd 
du polype, entre les mors de ma pince à dents ét à ardillons. Cette 
opération produit une légère douleur. Je remels au lendemain 
l'extraction. Le 24, je trouve le larynx beaucoup trop enflammé pour 
continuer l'opération. La malade a loussé tout la nuit, éprouve de la 
cuisson dans loat l'intérieur du cou, la voix est tout à fait couverte. Je 
cémstate que le pédienle du polype est très-enflammé, Le 23, l'inflam- 
ruation à disparu sous l'influence du repos et d'un régime antiphlogisti- 
que. Je remmence les tentatives de broïement du pédiculé avec les 
pinces, Nouvelle sensation de cuison et de douleur. Le 24, la malade a 
encore loussé toute la nuit et souffrant un peu pour avaler, se décourage 
et ne me laisse pas introduire les pinces Le 25, nouvelles tentatives 
opératoires ; le 26, je vois avec grande satisfaction une ligne de suppu- 
ration bien franche, le long da pédicule du polype, et je distingue 1rès- 
nettement les marques produites par les ardillons de la pince sur le 
pédicule et sur le polype, qui est gonflé, couvert de peits-points noirâtres 
<L rouges. La muqueuse qui le recouvre est tendue et luisante. 11 gêne 
beaucoup plus la malade qu'avant les opérations que je lui ai fait subir 
et elle a dans la bouche un goût de pus très-prononcé, Elle ne veut plus 

X laisser loucher et m'annonce qu'elle va repartir pour Amiens, rernet- 
tant la suite du traitérent à une époque éloignée. 
Le lendemain 27, à Paris, une heure avant de repartir pour Amiens: 





ine indique que les poumons et les bronches sont 




















; an la suppuration abondante dont fe Ras du 
ï 





avé sn mari demander le Aratement qu 

x de me laisser faire une dernière tentative avee Energie. 
enfin la malade cède à mes instances ausquelles PLU res 
dr celles de som mar, et mé is. ntoire a péneQee Pe 
pas notre joie en retirant cntre les mors de l'instrument Loût cut énorme 
qui depuis quinze ans avait pris domicile dans le larynx de 

de notré cliente! Celle extérpation n'améne ni dévleur, ni écoulement de 
sang. La malade éprouve à l'instant méme une grande sensation de sou 
lagement. Elle ne ressent plus le besoin de hemimer, dé tousser, elle sent 
que sa gorge est bien libre, et que l'air y passe avec plus de facilité, 
Nous constatons que la corde vocale gauche est devenue aussi nets que 
Ja droite. 11 serait trüs-difficilé de voie où était le siège d'implantation du 
pédicule; cest qu'efectivement c'était plutôt à la face inférieure de La 
corde que sur le band libre lui-même que se faisait coûte implantation. 
Cette opération faite à quatre heures, ln malade part une heure après 
pour Amiens, émportant son polype dans de l'aleoot pour le montrer à 
mes confrères el compatriotes, 1] ne surv aucuné inflammation les 
ox prend un timbre sonore et très-elair: 

les fonctions de l'organe vocal sont revenues à l'état normal, comme il 
Ya quinze ans, avant le début de a maladie, 










Cette observation, intéressante à beaucoup de points de vue, 
nous montre qu'un polype intra-laryngien peut se développer 
avec une extrême lenteur sans amener de désordres lrês-graves, 
sice n'est un peu de toux et de trouble dans la voix ; sans ame- 
ner ni suffocalion ni anhélation, ui spasme, ni sensation mani- 
feste d'un corps étranger, et que l'examen laryngoscopique seul 
peut on révéler la présence, Cette observation montre en outre 
que mes pinces à polypes suffisent à enlever rapidement ct com- 
Plétément sans aucune conséquence douloureuse ou grave, ces 
énormes excroissances, et sans altérer les fonctions de l'organe 
Vocal, mais en lui rendant au contraire toutes ses qualités. 


Onsenvariox CII. 


Malypal papillatre trilobé, de conteur blanchatre, de la grosseur d'un pois, ia- 
Mérésar Le bon libre de La corde vocale inférieure droite, presque À s1 partie 






teret ë à pe do $ 
seale fois avee ins pince M Ven "opérati É 
a RS gone D NI en er 
ahaisse-dsngue entouré d'n linge rude et de faire l'opération, pendant l'éners. 
Rips copporssion. prolaite jar cet. fostrument. — Guérison où 
térisation, retenr complet de La voix, (PI. XL, fig. 3 et 3 Dir) 





M, Bellot, ancien fabricant de produits chimiques, 34, rue du Temple, 
d'une bonne constitution, grand. fort, Agé da cinquante-huit ans, vient 
me consulter à Enghien le 2 septembre 1808 au sujet d’une dysphonie. 
remontant à trois ans pour laquelle il a fait inutilement un traitement 
sulfureux à Cautbrets. Il a, au contraire, éprouvé une aggravation sous 
L'influence de ces eux. ce qui l'a inés-fortement étonné, aussi bièn que 
son médecin de Paris et le médecin de Cauterets, car ÎLa suivi un régime 
sévère, ne parant que très-peu, ne fumant plus, et ne se livrant à 
ancune fatigue. 

I a entendu dire fu'on pouvait Voir jusque dans le bas-fond de la 
gorge avec un nouvel instrument, et, bien qu'il n'éprouve rien de parti 
culier da côté de la glotte, il veut savoir cs qui peut lui causer une 
dysphonie aussi génante et aussi continue que celle dont il est atteint. 
Tina jamais craché de sang, ne souffre pas dé La poitrine, et l'examen 
des organes thorciques ne révèle aucune lésion, il ne souffre d'aucun 
organe el n'aceuse aucun symptôme diathésique. 


Je remarque que le voile du palais tombe très-bas et ne se 
relève qu'avec difficulté. L'are de ce voile touche la base de la 
langue, le pharynx que l'on aperçoit pendant que le voile pala- 
do se relève brusquement et par soubresauts est décoloré el 
légèrement granulé. La langue, très-grosse, très-épaisse, sort 
difficilement de la bouche et forme une convexité si développét 
pendant l'émission de la voyelle €, qu'elle touche presque tonte 
la voûte palatine, et cache ainsi tout le fond de la bouche. 
CA obstacle fâcheux rend l'examen laryngoscopique impos- 
sible duos cette position. 1 faut de toute nécessité abaisser Vi0= 
lemment la langue avec un abaisse-langue à manche et se servir 
d'un miroir laryngien ovale de grande dimension, porté (rés 
Las dans le pharçux. 


l de né pas faire de traitement fees 
h Se Éghpes que rat et re du 
corps. et qui détruit 
aie ere crue cr 
© LeSseplembre, jo revois M, 1,2... 4 Paris el Jui apprends & maintes 
x iangüe abaisse très-fortement avec sa main il es AE 
langue à manche, : 
Je Jui prête cet instrument Mn qu'il répète cet exercice chez ui. | 





»S'apercevant que la langue fuit sous la pression de l'instru= 
menten métal poli, il le recouvre d'un linge rude dans toute 
son étendue. À l'aïde de ce système, il parvient & maintenir 
si hogue immobile et très-fortement abaissée, * 


Le'S soptombre, j'arrive Voir la gloite dans toute son étendue, ct je 
constate que la corde vocale gauche est entièrement saine, roais d'un 
blanc mat au lieu d'être nacrée. La droite est rose dans toute son éten - 
due, 6 présente sur son bord libre, presque à sa partie médiane, un 
peu eu avant, près de l'épiglotte, une tumeur de forme polypeuse à 
pélleulo large et mince Ge pédieule est très-remanquable ; il s'étend 
plus loin que la tumeur en avant et en arrière, le long du Lord libre 
dela conde, comme une sorte de mésentère, mince comme une toile 
d'arsignée, de couleur blanchätre; son point de départ est en arrière, 
près de l'insertion de la corde au cartilage aryténoïde. En cet endroit, if 
est mince comme un fil, puis s'étale comme on ruban paralllement au 
hondide laeorde qu'il suit et dont il a l'air d'étre une expansion. Île là 
il recouvre Je polype et se continue en avant sous l'épiglotte jusqu'au 
niveau de l'anglé commun des cordes vocales. 

Le polype en est, pour ainsi dire, Coiffé. 

Ce -polype, trilobé, globuloux, de couleur blanchätre, présentant 
quelques points rouges à sa surface, de la grosseur d'un pois, sait ous 
les mouvements dé la corde sur laquelle il est implanté, et jouit par 
lui-même d'une mobilità très-limnitée. 

Ie tombe pas du côté de la tracée, pendant les inspiraions méme 
Arisfortes etrepose sur la corde opposée pendant la phanation. 
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sont 1h des conditions favorables à l'opération, ce qui ea fort heu. 

bi si l'on songe À toutes les difficultés opératoires que nous avons 

amérées. haut, 
ns ptet pénible, sa couvre complétement au bout de 
quelques minutes de conversation. ! 

La malade n'éprouve aucun symptôme douloureux, 1 n'a pas con 
science d'un corps étranger, soit à gauche, soit Afdroite du larynx, 1 so 
plaint sculement d'un embarras dont il ne peut déterminer la siége, 


I éprouve plutôt de la gêne et de la souffrance au niveau 
du sternum. Ce dernier signe est très-fréquent, je dirai même 
qu'il se trouve prèsque toujours chez les personnes fortes, vi- 
goureuses, ne craignant pas de se servir de leurs poumons 
pour renforcer la voix qui leur fait défaut, el qui sont atteintes 
de polypes du laryox. C'est au niveau du sternum et des articu- 
Jations chondro-costales que se fait sentir la douleur. J'insisto 
sur ce phénomène qui, je le répète, manque rarement dans les 
cas de polypes gloftiques, quand la maladie remonte déjà à 
plusieurs mois. 


Je laïs prendre le dessin du larynx et du polype de M. B.... le 7 sep 
tembre 1868. 

Ce dessin est reproduit pl. XI, fig, 3, au moment où le malade se 
dispose à émettre le son £. 

Le 8 septembre, M. B..... vient à ma clinique pour être examiné à 
la lamiëre Drummond, afin do mieux voir encore tous les détails de 
son polype. 

Tous les jours, jusqu'au 16 septembre, j'introduis à plusieurs reprises 
ma pince, mais je suis toujours géné par l'indocilité dé la langue, du 
voile du palais et de l'épiglotte. 

Mon tis-honorable confrère, M. le docteur Fraignaud, ami du 
lade, assiste à une de ces tentatives ; il constate toutes les particularité 
décrites ci-dessus ot les grandes diflicultés accumulées pour entraver le 
manuel opératoire. 

Eaño, le 48, le larynx éclairé par la lumière Jenticulairo, j'enlève 
d'u seul coup le polype ainsi que l'espèce de mésentère qui lui servait 
de pédicule. M, B,.... est Inis-étonné et tu joyeux de voir son polype 
‘aire les mors de l'instrument, car il n'a rien senti, À pcine quelques 
roulle de sang s'écoulent-elles après l'opération: 

La voix revient instantanément claire, et cette sensation mal définie 
d'anbarrés vocal disparait conplétement, Au bout dé cinq minutes, 














© ONSERYATIONS. : 
: J'examié la Klotle et jé constate qua In corde vocale qui pretai 

Fi Lu unis, helloyée das Late Fe que 
possible do voir où #'inséenit Ia fumeur, Je consille au malaa de ne 


parler pendant trois ou quatre jours et da ÿ e : 
Par 8 Le Jours suivants La voi son sa pes er ie 


C'est 1h une conséquence trés-fréquente de l'extirpation ra= 
pide et nette dés polypes des cordes vocales, 

Le malade qui émettait encore des sons rauques à la vérité, 
mais qui lui permettaient de so faire entendre, même à une 
certaine distuice, devient complétement aphone quelques Leu 
res après l'opération, el cette aphonie peut durer troisou quatre 
jours. 

Lexplication physiologique de ce phénomène me parait trs 
facile à donner, Lorsque le malade parle avec son polype, Cest 
le polype lui-même qui vibre contre lu corde vocale saine, mais: 
quiempèche celle corde de venir au contact de la corde affectée. 

Lorsque le polype est enlevé, il reste un vide à sa place, entre 
les cordes vocales, et si le malade fait un effort de phonation 
les lèvres du la glotte restent écartées d'uue distances égale à 
celle qui serait représentée par le diamètre transverse du polype 
arraché. C'est une nouvelle gymnastique à apprendre de la part 
du malade, I faut qu'il babitue ses cordes vocales à se rappro- 
cher l'une de l'autre et à combler l'espace laissé vide par l'en 
lèvement du polype. I suflit de três-peu de temps pour faire 
reprendre au larynx les fonctions qu'il possédait avant l'appa- 
rition de la maladie 

Al est utile de ne faire faire ces exercices que lorsque l'ieri- 
lation traumatique produite par le contact de la puce avec 
les cordes, et par la déchirure du pédicule a complétement 
disparu, C'est ce que M. B...., oberve fidèlement pendant les 
Lois jours qui suivirent l'opération. 





Le 23 septembre, cinq jours après l'extrpation de la tumeur, M. Lac- 
Kerhauer prend à nouveau le dessin du larynx de notre malade, repro- 
duit pl. XI, lg, 9 dir. 





On peut voir très-bion, présent 
Piel pre de ln faco supérieure 
leurs deux tiers antérieurs, mais il eat impossible de ter st 
laquello des deux cordes existait cinq jours anparavant lé polypes 

NB. parle sans éprouver aucune gène; il reste à poine un voile 
sue Je timbre de Ja voix, mais IE parait qu'il a toujours êu Ja voix un 

sonne, 
Pat done M l'état normal de la voix, tel qu'il l'a toujours convu, 1 
se meande comme ahsoliment guéri, Je le soumets à un régiiné dépirs 
ratif et le revois le 30 septembre. È 

La conde gauche est tout à fait blanche ; la droite est encore un pou 
rosée, mais seulement à la place où était implanté le polypo, 

Le malade est revenu me voir une fois par mois, soit à ma clinique, 
ait à ma conseltation, etcela jusqu'à la fin de l'année, et rien do part = 
calier à noter n'est surven, 

1 y a quelques semaines, je l'ai rovu, et il n'a qu'à se loner dés résul. 
tas immédiats et éloignés de l'opération qu'il a subie. 









OnsEnvarion CUT, 


Farvene trachéal de la grosseur d'une petite noix, de conleur i£anchätre, à sur. 
ace Lise et ayant anoené. one phone complète, — Toux. et aecñs de sufoen 
Don ayant névessité la trachéotomie. — Écrasement de Ja tumeur avec l'écra- 
vear de Chaussigrac, — Gnbrison complète en trois séances. 


Le 21 avril 4868, M. le docteur Blondéau, de Montinrtre, nous amène 
un de ses clients trachéolomisé pour des accès de suflocation très- 
intenses, 

A l'examen laryngoscopique, je trouve une énorme tumeur trachéale 
qu'on ne voit que lorsque le malade fair dés efforts d'inspiration. 

Cette tumeug est blanchätre, à surface lisse et-paralt être très-dure. 
À l'examen superficiel, j'annonce que nous avons affaire à un fibrome; 
om verra, par la suite de cette observation, que l'examen histologique 
de la tumeur fait par le docteur Cornil nous donna complétement 
raisém, 

L'observation que nons transerivons plus bas à été rocucillie par notre 
confrère efatni, M le docteur Blondeau. 

Paris, on 12 jain 180%. 





A Monsieur le docteur Cuxnixs Eau 
« Très-honoré confrère, 


? Noici, en quelques mots, l'histoire du malade que je vous ai couié, 
Slque vous avez si heureusement soigné, 





es es 
s par un battement ca palpitation d'une natiire 
Neutre, En conséquence, i avait prescrit cer ire 
Fait que fatiguer Le ma 
Revenu à Paris, M. C... consulta une eélébrité ehirargieale de nos 
hôpitaux ; celui-ci fraita une bronchite aiguë (et elle était réelle), Mais 
Je malade lui aftirmiail que, en dehors de l'affection du poumon, il per 
Gvait, à l'entréc des voies respiratoires, le mouvement d'un corps 
étranger, ILme semble, disait-il, qu'il y a cormme une soupape qui me 
bouche l'air quand je respire; et, si je n'avais pas cette gêne, je crois 
que je mo porterais mieux. Le chirurgien plongra un doist profondé- 
ment aù delh du pharyax, &t ne sontit rien. [attention n'était point 
portée encore vurs la présence des maladies que Ia laryngoscopie put 
Air découvrir, 

à Le malade, ainsi qu'il est arrivé à bien d'autres, resta avée son 
infinmité, subissant les traitements variés, applicables aux maladies 

ques et cardiaques. 

» Près de deux ans s'écoulèrent. 
» Yers le commencement de l'année 1866, je fus mandé par ce malade, 
et voici comment je le trouvai à 

M. CG... était évidemment fatigué par les nombreux traitements qu'il 
avait supportés. La respiration était icile. Les bruits 
respiratoires n'expliquaient pas cèlle grande dyspnée des râles mu- 
queux et rares étaient disséminés dans les bronches. J'affirmai au malade 
qu'il n° pas de maladie de cœur, os qu'il eroyait encore, et que 
d'état dé la poitrine n'était pas saus ressouree Mais. ce qu'il y avait de 
plus eurieux et de plus inexplicable était ceei : À l'amscultation on enten- 
di un bruit tourd, comme un cho, ou courme Le bruit d'un corpe mobile 
li füttant, paraissant situé dans la trachée ou Les premières bronches. Pour 
le malade, l'acte de respiration était assez facile, à Hs condition d'éviter 
les grandes inspirations ou expirations; mais dans ces grands mouve— 
Mets, ainsi que dans la foux, la respiration deveuait difficile, saceadée,, 
suffocante, Dans le déenbitus dorsal, ou pendant le sommeil, le malade 
était réveillé subitement par une vive salocation, semblable à celle du 
croup; il y avait, pendantune demi-heure, quelquefois plus, te fOUx 
violente, expuition de mucosités, puis, peu. à. peu, tout rerenait dans 
T'ôrdre, Dans la station verticale, de grands mouvements respiratoires 
rappelaient lous cos symplômes. L'habitude pour le wmalade, où plutôt 


























460 » POLYPES DU LARYAXS 


a nécessité de ne faire que de potitesrospirations, éntretonait una 
continuelle, défavomble pour une poitrine catarrhale. La via devenait 
insupportable dans ces conditions. E 

Le doëteur X.…. fut consulté; la Re it diagnostiquer un fon 
polype situé à l'entrée de la teachée. Tous les symptômes antériure 
furent expliqués, L'extraction du polype fut tentés par des pinces; mais 
Ja difficulté pour le saisir, et, de la part du malade, la suffocation lors 
de l'introduelion des instruments ont rendu impossible ce mode d'opé. 
ration, L 

» Le malade était menacé d'asphyxie. 

» La trachéotomie fat décidée; elle fat pratiquée le 9 juin 1866. L'opé. 
ration fat laboriouse pour le chirurgien, pénible pour le patient; 1e pro 
amer cerceau de la frachée ossifié fat incisé avec pcine; enfin la canule 
fat introduite. 

» 11 fallut deux mois au malade pour se remettre de celle opération 
préliminaire. 

» Dans le courant des mois d'août et septembre de Ha mèmo année, 
plusieurs tentatives eurent lieu pour l'arrachement du poly po: il résis. 
lait à toute traction. 

2 Le chirurgien Bt concevoirau malade l'impossibititéde l'opération, et 
un extrême danger dans loule tentativeultérieure. Le malade, décourngé, 
se résigna à son infirmité., Dans le but d'y remédier autant que possible, 
divers systèmes de canule furent imaginés. D'abord, une canule fenétrée, 
à soupape antérieure, permettant l'usage de la parole: puis une autre, 
également fenétrée, à deux soupapes latérales, munie au milieu 
d'un tube en caoutchouc, que le malade passait sous ses vêtements, 
4 qu'il comprimait lorsqu'il voulait parler, Ces canules, quoique bien 
imaginées eu théorie, avaient dans la pratique de grands inconvé. 
ments, 

» La muqueuse laryngienne s'engageait dans la fenêtre située à la 
courbure, et ne permettait de sortir la canule qu'à la condition de bles- 
ser les éhairs, L'occlusion de celte ouverture la rendait presque inutile, 
Les mueosités bronchiques n'avaient pas d'issue, obalruaient la canule, 
4 produisaient pour le malade une respiration lourde, anxicuse, 

* D'autre part, la canule, rendue immobile par l'introduction dans l'ou- 
vrrture fenétrée de la muqueuse laryagienne, ne pouvait suivre le mou- 
Yemeat ondulatoire du 1hôrax dans l'acte de la respiration: l'extrémité 
inférieure dé la canule beurtaft Ja muqueuse {rachéale, souvent blessée 
“4 saignante; les museles de la région du eou étaient douloureux au 
pot que le malade ne pouvait Jever Les bras, ni haüsser les épaules 
sans qu'il y ait uné vive douleur, Dans le sorameil, ces inconvénients 
aient encore plus marqués. 

4, À la Gin de l'année 1866, Le malade avait renoncé à tous ces appa- 
re Pour revenir au tube plein; e, ent appliquant la pulpe du doit 

























aurd'ouvarture, il pont paeler, Peu à pau cependant, j fllut racennres 
a canule, de manière qu'elle se présent seulement à l'ont bee 
Se D irtons 
la fin de l'antiéa 1866, jusqu'au mois 4 

sul asser bien son fafrmliée à poser re 

» Pou À peu cependant cet flat devenait intolérable, sans doute par le 

issernent du poly pe. ei 

» Le 21 avril dernier, je le présentai à votre clinique. Les premières 
entrevues eurent pour but de diagnostiquer d'une manière précise Le 
polspe, ot de déterminer le mode opératoire pour son éxtraction. 

» Enfin, le 9 maï, une partie fat dilacérée; le 23, tout le corps du polype 
fut enlevé. 

> Examiné au microscope par le docteur Cornil, it fut trouvé, selon 
ses expressions : € compost d'un tissu conjoncti( parcouru fur - des 
rameaux qui passent dans le pédicule du polype, lequel est recouvert 
d'une couche très-épaisse de cellules pavimenteuses, 

» C'est un fibrome pédiculé, » 





lei se termine l'historique tel que M, le docteur Blondeau 
me l'a adressé. Mais il est nécessaire que j'entre dans quel- 
ques détails sur le manuel opératoire tout à fait exceptionnel 
que j'ai été obligé d'employer pour débarrasser M. Colson 
du polype trachéal qui le génait à un si haut degré. Lorsque 
J'uus bien constaté à différentes reprises que la tumeur grosse 
comme une petite noix était insérée par un pédicule assez large 
daos l'angle du cartilage thyroïde au-dessous des cordes vo- 
cales. J'essayai, le 9 mai 4868, de l'arracher violemment 
entre les mors de ma plus forte pince à ardillons, mais je ne 
parvins qu'a dilacérer la surface de cet énorme fibrome; je 
vis bien qu'il fallait renoncer à co mode d'extraction. Je sau- 
géai à la galvanocaustie, mais en réfléchissant que le malade 
trachéolomisé supportait très-longtemps la présence de ma 
pince dans la trachée, sans en éprouver trop de gène, ni de 
Suflücations, je me demandai si je ne devais pas profiter de 
lle circonstance favorable pour essayer de sectionner lente 
ment et tranquillement le pédicule de la tumeur à l'aide d'un 
srre-nœud, où d'un écraseur linéaire. Je demandai à Mathieu 
S'il pousait mettre à ma disposition un petit écraseur courbe de 











chée par la bouche. I rien montra un qu 
propre à remplir le but désiré. Je l'ai 
demi-nature, il est-reproduit à l'article Arsenal chirurgient, 
pe Lt fig 90. Voici comment je décidhai de Faire celle opération: 
au premier temps saisir bien solidement le polÿpe trachéal entre 
les mors d'une forte pince, au second temps donner celle piuce 
àtenir à un aide et pendant co temps passer les anneaux di la 
pince à travers l'anse de Ia chaine métallique de l'écraseur, 
puis glisser cette chaîne aussi bas que possible le long des bran- 
ches de ma pince, de fagon à faire passer la chalne en dessous, 
puis en avant du mors de l'instrment sur le pédicule de la 
tumeur, 

Au troisième temps faire marcher lentement la chalne de 
l'écraseur pour ne pas avoir d'hémorrhagie, el, dès que le pé- 
diicule serait séctionné, je devai ramener loute la fumeur sernie 
entre les mors de ma pince. 

Tous ces temps de l'opération furent scrupuleusement exé- 
e l'avais désiré. 

Le 23 mai 1868 à ma clinique, en présence du docteur 
Blondeau et de beaucoup d'assistants, je sectionnai le pédi- 
cule du fibrome trachéal de M. Colson à l'aide d'un petit écra= 
seur courbe de Chassaignae et ramenai la lumeur avec son 
pédicule sectionné aussi près que possible de la muqueuse lra- 
chéale. Le malade ne resseutit aueune douleur, et il s'écoula à 
peine quelques gouttes de sang, 





culés, ettout se pass comme 





de revois M, Calson le 28 septembre 1868. 

11 se porte Lrès-bien, il a engraissé de douze livres. 

11 n'a plus daus le larynx la moindre sensation de corps étranger. LA 
voix est très-bonne, {rès-solide, et les quintes de toux ont complétement 
disparu. J'engage le malade à changer sa canule trachéale pour une 
plus petite ati de s'habituer peu à peu de se passer de cn 

A0 larynéoseope, je ne trouve qu'un fout petit pédieute re 
pour la forme et Ta grosseur à l'attache d'une moule à sa coquille, blanc 
“de la même couleur que les cordes vocales inférieures. Ce pédicule 













da ce malle en 668 ar mon contre ami 
ou qui me dit " ra 
alone tu rates 
He porte Arès-hien, 








Osskavarion CIV. 


Pulype müqueux papillaire de la corne vorale inférieure ganche, — Earnoeent. 
= Hirviement. -— Cantérisations, — Guérisan, (F1, IX, 6e, 4) 


Le 10 septembre 1868, M, Dutrue, ancien juge d'instruction, lg de 
cinquanté-trois ans, vient me consulter, 

De grande taille, de constitution sèche, il donne des leçons de droit 
et fait des cours publics, ee qui le foros à parler à haule vois presque 
toute Ja journée. 11 remarque que depuis plusiours mois, au bout d'une 
demi-heure de cours, sx voix devient triès-couverte, e£ qu'il est obligé 
de faire de grands efforts pour se faire entendre, Ne souffre nullement 
dû pharynx ni du larynx. I n'aceuse aueun antioédent, soit rhumatismal, 
soit syphilitique, soit herpétique, soit tuberculeux. 

Les organes thoraciques sont en Lrès-bon élal ; les fonclions s'acoot- 
plissent bien ; le malade.ne se plaint que de sa difficulté à parler, IL n'- 
prouve du eûté du larynx ni sensation de corps étranger, ni picotement, 
ni douleurs, ni besoins de éracher, ni envie de lousser, il ne peut sex 
bliquer la cause de son enrouement. 

A l'examen laryngoscopique, je constate l'existence d'une petite tumeur 
polypeuse arrondie, légèrement pédiculée, de couleur blanche, presque 
maerée, laiteuse, Autour du point d'implantation, la corde est tris-rouge; 
culte implantation a lieu sur la face supérieure de la corde vocale inférieure 
gauche, à d'union du tiers antérieur avec le tiers moyen, près du bond 
libre de cette corde. Ce petit polxpe n'empdche as l'affrontement com 
plet:des lèvres de la glotte pendant la phonatiou ; le ivalade peut douc 
Pousser la voyelle é très-clairoment. Cependant, quelquefois son extré- 
mité libre vient s0 placer entre cos lèvres eu le sou é vst émis avec une 
Crtaino raucité, » à 1 

-Lé matin, la voix est très-pure et très-claire, elle ne s'allère qu' après 
Une conversation prolongée. Le malade éprouve alors seulenent ut 
léger sentiment do cuisson daus le laryns et surtout au niveau de l'an 











aôk MOLXPES DU. LARYNX: 

gle antéro-supérieur dit cartilage thyroïde. Les condo vocales sont rs. 
is. 

Dr septembre, je aîs prendre le dessin par M: Lackerhauer. 

Le malade ne peul s'absenler que difficilement 6€ me demande s'il y 
a danger à remettre l'opération, Je le rassure complétement à 60 sujet, 
eu lui laissant tout lé temps qui Mu sera nécessaire, car je auis con- 
vaineu que le dévéloppenent d'un polype de celte nature ne a fait 
qu'avec la plus grande lenteur el sans jamais oceasionner de désordres 
Sérieux. Je lui permets de continuer l'exercice de sa profession. 

Le 49 septembre, les 21, 22, 23, 24 et 2 l'exercë le malade à sup- 
porter le contaet de a pince larypgienne. Il est pris à chaque intro 
duetion de quintes de toux violentes qui m'empêchent de saisir le 
polype. 

Je le mets au bromure de potassium à la dose de 4 gramme matin et 
soir . 

Les parenté très-éplorés viennent à plusieurs reprises m'interroger 
sur Ia gravité de la maladie, J'ai beaucoup de peine à les rassurer 6 à 
Jeur faire comprendre qu'il ne s'agit nullement d'une made mortelle, 
que l'opération n'offre rien de grave, et qu'ilne faut simplement qu'avoir 
de la patience et allendre le moment opportun d'enlever le polype. 

La Toctobre, je parviens à arracher un lambeau de la partie supérieure 
du polrpe, avec mes pinces. IL s'écoule quelques gouttelettes de sax 
seulement; le malade n'a aucune”conseience de la déchirure; je touche 
la partie écrasée du polype avec la pointe d'un crayon de nitrate d'argent, 
à l'aide de mon porte-caustique, 

M. D... éprouve un léger sentiment de brûlure et est pris d'une 
quinte de toux avec on peu de suffocation. 

Les jours suivants, survient une laryngite que l'on pourrait appeler 
traumatique, c'est-à-dire avec ecchymosé de la muqueuse sus-glottique 
«1 de la corde vocale gauche. Cette corde est d'un rouge foncé dans toute 
son étendue. La conde vocale droite est rougele longde son bord libre, Le 
polype est Métri au lieu d'être brillant et lisse éomme avant l'écrasement. 
L'émission de la voix est très-sourde mais non douloureuse, Je fais suivre 
au malade un traitement antiphlogistique : 

Purgstif, lisnés émollientés, silence absolu. 

Le 9 octobre, le malade se plaint d'un goût de pus dans la bouche : 
Jen trouve la raison à l'examen de la glotte, car le polype déchiré et 
caulédisé est en pleine suppuration, Le larynx est toujours lypérémié, 
la voix moins rauque. Légère douleur pendant la déglutition. 

Le 42, je constate que l'irritation a presque disparu ainsi que la Sup 
puration du polype. 

Le 44, la voix est très-bonne, le larynx est revenu à l'état normal, et 
le polype s'est presque entièrement détruit par suppuration. 

de considère le maladé comme guéri et pouvant reprendre ses fonc- 











JS cssisemont claire et bien tinihirée 

“petit sentiment dé fatigue à la fin de (a journée, Pie ae 

par de constate quo Les deux cordes vocales. dont ane 

afélait un petit point gros counino ie Ute d'ipingle, d'un roux file 
sur lesrnilieu dela corde vocale gaacli égale distance da sou bord 
À ét de son ont véntricutairs, onne pourrait plus trouver tracé de 
Jamaladie qui tourmentait dépuis st lontemps M, D... etodla à 5 
= juste titre, puisque pour Jui l'exeréies de In parolé était une question +2 
tale, Je ne pratique pas de cautérisation, convaines que ve vestige de 
volype finira par disparaitre de Tui-mérm & effectivement ea qu 
nous avons constaté plusieurs moîs après. 





Ce fait de la destruction du polypé à la suite d'un simple 
broiement etde quelques cautérisations directes au nitrate d'av- 
gent, est aujourd'hui un fait acquis à la laryogologie, et même 
certains polypes du larynx ont pu être détruits soit par deux 
ou rois caulérisations au nitrate d'argent, soit par une simple 
déchirure de la muqueuse qui les recouvre. 


Onssnvariox CV. 


Papillomes muqueux multiples siégeant sur Tes bonds libres des deus cordes v0- 
eales inférieures, et dans Fangle rentrant du cartilage thyrokle au-leusaus de 
es cônes, dans. la trachée, el remplissant toute 14 partie antérieur de Is 
glôtte.—Aphonie complète. —Güse de la respiration. — Cornnge, Sensation 
4e enrps éuranger dans lo largux et douleur sternale.— Arrachements. — Gué- 
risou — Récidise, — Amélioration. 


Lé 3 septembre 1868, M, Hact, tapissier, âgé de soixante et un ans, 

demeurant à Paris, vient me consuller pour une aphonie remontant à 

© plusieurs mois déja. Depuis trois mois environ, quoique sa sauté reste 

Farlhitement bonne, il s'aperçoit que le timbre de sa voix baisse de plus 

en plus et que chaque jour il Jui faut faire des efforts plus violents pour 
Fauven, EL 








in = PAR EESRE 
niveau de la polimée stormal, sensation de 

Dares at d'ailleurs excellente, ts à. part Les 
de toux que nos avons slgonlées, jamais de bronchite, pas 
men de sâi : Re 

À Br Je trouve une grande quantité de papil- 
lonses divorsement situés, dont le volume total équivaut à peu près à 
celui duwe petite noix, Les uns siégent sur Je bonl libre des cordes 
voiles inféieures, Lex autres «ar Ja fice supérieure. de ces cones, 
aén un sutre plus volumineux n'apparait que lorsque le malade res 
Bic ve dernier palype Sinsère dans l'angle rentrant du cartilage eri- 
esse. au-dessons des condes vocales inférieures, 

Jusqu'en 21 septembre, j'habite M, À... à supporter dans son laryux 
le contact do mes pinées, el ce jour-lk même je lui enlève saus difti- 
ai à pra prés ta moitie du polspe trachéal. Le malade n'a rien senti, 
l'écoulement de sang est insignifiant. Le comnage disparait immédiate. 
went, 2 Li respéralion est benscoup plus libre. 

Le 23, noavel arrachement aux dépens de 1x méme tumeur, dont il 
mé reste plus que gros comme tin pois. 

J'arrache aussi un Moreau des papillotnes siégeant sur Le bond libre 
de Is conie droite. 

Le 2%, le malade peut faire entendre quelques sons. 

Le %9, le malade peut un peu parler. Le reste dé la tumeur Lrachéale 
suppure et s'ocsole contre les parois de la trachée. 

Jusquss 21 octobre, j'arrache de pelts morceaux de polypes siégeant 
ir les erdes vocalés. 

Le 22, j'arrache le point d'implantation de la tumeur trachéale, Le 
salade respire parfaitement et la voix est assez bonne. 

Le 23, Ja voix s'est repordue, La portion saîne des cordes est rüugt 
#4 caflarmmés par suite dés manœuvres opératoi 

Le 30, arrachement des polxpes des cordes inférieures. 

Le 34, jen eslève plasirars morecux dont l'ensemble représenté À 

pra prés le volame d'un haricot, 

La sois peut être entendue à une curtainie distance, Je continue ces 

armchements successifs jusqu'au mois de février 1869. Le 14 février, 
je costate que las papitlomes sont détruits, mais les cordes sont épais= 


cendaut, est sonore ét limbrée, Je cesse de voir le malade 
Jusqu'au mois de janvier 4870, 









Onsevarton EVE. 


naqurss ind sur Je milieu da Lol bre de à one iaféicnre deu à 
one et léger enronemsent, — Cautérisations, Amélioration, 0. 1. 










-odéreau, avocat au Havre, vient nous eonsaitez le 22 soptembre 
4868 pour un enrouément intermittent. J} es plaint que depuis deux ans 
environ sa voix £e cases et 56 nonvre lorsqu'il u plaidé pendant ystiques 
instants, Il est obligé de faire de grands efforts ot de serrer fortement Ja 
#00 pour arriver à donner des sons qui restent 10 jours soirs, Ces 
<forts amènent une grande fatigue des muscles extrinsèques et intrin 
Siques du Inrynx. Après la plaidoierie, M... est trüs-fat EL op 
pressé Ilan junais craché de sang: pas d'antérédents herpétiques, 
spédiliques ou tuberculeax. Une bonne santé générale, quoique un peu 
tnaîgre, grande taille, cheveux brans, 11 s'est loujaurs soigné, dit-il, 
pour une bronchite chronique. Je ne constate rlen à noter à l'examen 
des organes thoraciques. 

A l'oxamen lryngoscopique, je trouve sur la corde vocale inférieure 
droite, qui est: blanche et nacréé, un reaflement polypoux, rasé, situé 
sur le milieu du bond libre de In confe vocale inférieure droite, avec 
laquelle il fait littéralement corps. 

Lorsque les contes vocales se rapprochent pendant La phônatien, oo 

palit polype vient mettre obstacle à l'affrontement rézulier des conles. 

1 resto toujours un écartemont assez considérable en arrière, entre les 

<onlés vocales inférieures dans leur portion postérieure où aryté- 
ne. 

Le contact du. polype sut la corde vocale opposée et le non-affronte= 

Fe Poslérieur des cordes sont la cause de la raueité de la voix chez 
















IL ose plaint ni de sensation de corps étrangur, ni do eraéhats difti- 
cles à Éxpéclarer, el n'aceuse aucune douleur au niveau du polype. 
: Le su Septembre, M, Lackerbauer prend le dessin de ce polype 
vas pl 





IX lige 1). 











mest trbmintense.— Drait de soupape. Nouténr sternale.— Tentatives d'arras 
Moment, Améheration, — L'opération n'a pa être tenninés, la nlade, of 
De de mobiles, ayant 88 tué pereat La guerre de 1820. (1. NL/Bg: 1) 








. Le 6 octobre 1868, je suis consulté par M. le comte de Champiany, 
graûd, fort, bierx constitué. M se plaint d'un enrouement et d'une dys- 
phonie remontant à deux ans déjà, et pour laquelle le docteur Veilland, 
men savant ami, qui me amène, lui a fait suivre une foule de traite 
ments divers qui n'ont amené aueun résultat. ù 

M. de Ch... n'a pas de sersation de corps étranger dans la gloite, it 
resqére Hilecsent, bien que lorsqu'ilexpire violemment il fasse entendre 
un bruit de soupape. I a au uiveau de la fourchette du sternum une 
douleur assez vive qui lui correspond dans le dos; il n'a jamais crachi 
de sang, ne Searhume-jamais, bien que s'adonnant aux exercices de 
corps les plus violents, tels que la gymnastique, l'équitation, le véloci- 
pis, le canotage. il sonne beaucoup de la tromps dé chasse ; pas d'an- 
fécédents syphiitiques. 

J'esamioe M, de Ch... au laryngoseope, ee qui est trèé-diffieile, vu 
la sensibilité du pharyox; je puis cependant apercevoir sur la corde 
droite une tumear dont il m'est impossible de remarquer les particula- 
rilés à première vue. 

Je conseille au malade de se mettre à l'usage du bromure de polés- 
sum à la dose de 4 grammes par jour. Pour hâter la tolérance du 
phargnx, le malade achète un laryngoscope et s'exerce à l'examen auto- 
larynzossopique. I voit toutes les particularités de son polype, que nous 
pousons nous-même très-bien étudier à partir du 42 octobre, 

de constate sur la corde votale inférieurs droite une tumeur muü- 
quense, arrondie, de la grosseur d'un fort pois, lisse, très-rouge et 
ottant dans la gloite. Elle adhère au bord libro de la corde par un 
pédicule très-large, mince, de la méme couleur que le polÿpe, et qui 





 ristent infrnetneuses jusqu'au 23 06 


nes g Lars antérieure du pélicale. % 
4 des suivants, jusqu'au 21 novembre, je fiens plusieurs 
A asie la tumeur que je déchire sans pouvoir etre 

Elle a un peu diminué de volumie, La cordé est devenue blanche en 
“avant, el la voix ést un peu meilleure. 

de continue infrucluensement mes tentatives d'arrachement Jusqu'au 
mnoïs de février 1869. 

Le malade, d'ailleurs, vient irréguliérement. 

“Le 16 février, j'arrache la partie la plus élevée de la tumeur. 
Les47, 18,19, ln voix est plus enrouée que d'habitude. 
Le 20, elle redevient plus claire et meilleure qu'avant l'arrachement. 
Le malade quitte Varis jusqu'au mois d'octobre, 
Le4h oclobre, nouvelles tentatives que je continue jusqu'au moîs de 
de décembre, 
À célte époque, je cesse de nouveau de voir le malade jusqu'en avril 
1870, 
Le polÿpe n'a pas augmenté de grosseur, et la légère amélioration 
dè lavoix que nous avions obtenue s'ést maintenue. 

Lo 22 avril, arrachement de la moitié environ de la tumeur. La voix 
rient imbrée, mais rauque, 
Je cesse de voir le malade jusqu'au mois de juillet; il m'annonce 
Qu'il part dans son pays pour Ÿ rejoindre un bataillon de mobiles où il 
est officier. 

Mois avons appris qu'il avai suecombé aux suites d'une armputation 


























‘de cuisse nécessitéo par une fracture comminutive de l'os par une balle 
Vrussionne reçue à l'une des batailles livrées devant Orléans. 


Lémarque — Je crois pouvoir attribuer l'excessive conges- 
lou, la rougeur vive si exceptionnelle du polype laryngien de 
M: le comte de Champigny à ce que notre jeune malade son- 
ail du cor de chasse avec passion. 

Où sait combien pour jouer de cel instrument il faut pousser 
l'ait avec foree pour obtenir des sons qui s'entendent bien au 





Onsurvariox GXTIE 


Maine de la grosso d'un gro puis, lauelidtre, reisenblant à ue 
eee Mach tué var Le Dont libre de là onde orale inférieure 
Rite, et cumphétant sur-a Ge supérieure de cette cordes Dysphonis 81 ou: 
Fmrmeel remosteat à deux ans, Pas de setsttion dle corps étranger. — Pis 
de toux, — Arrachement à Ia deuxième sans. — Guérison, 








M Sergent, 486 do tronte-deux ans, pépiniériste à Vitry-e-François, 
net envayé par son médecin, M. le docteur Maurel, Je 9 octobre 186$ 
pour savoir la cause d'un enroement intense survenu progressivement 
depuis deux ans et qua résisté à tons les trailements mis en usage, Le 
malade jonit d'une tris-bonue santé, il ne tousse pas, n'a jamnais craclé de 
sang el n'a dans ls gorge aucune sensation de corps étranger. Au niveau 
de la fourchette du steraum, il éprouve seulement un sentiment de 
pesanteur. I est porteur sur les mains et à Ja figure de nombreuses 
verrues. 

A l'examen laryngoscapique irès-fieilement supporté, je trouve dès la 
premiére séance la cause de son enrouement persistant. L'estune lueur 
popillaire qui s'insère sur le bord libre-de la corde vocale inférieure 
droits, Ce pepiflonre est de la grosseur d'un fort pois; it est blanchätre, 
non pélieulé, à surface inégale grenue et ressemble à ve pelile fraise 
qui ne serait pas mûre. Quoique juséré sur le. bord libre de la corde, 
ilne foie pas dans la glotte, il repose sur la surface de la corde, 
ét ce n'est qu'une pelite partie qui empêche le-rapprochement des 
cordes. 

J'introduis dans le larynx mes pinces, qui sont assez bien supportées 
24 je conseilie sut malade de revenir avec M, le docteur Maurel à qui je 
suis désireux de montrer les particularités de cette petite tumeur. 

Le #1 octabre, je la montre au docteur Maurel qui comme nous et 
convaincu que s60 arrachement (era disparaitre l'enrouement. 

Le 44 octobre, il nous ramène le malade et je suis assez heureux pour 
arracher tout ce palype à la première tentative d'extraction que je fais 
Le ialade n'a rien senti; à peine 431 s'écoule quelques gouttes de sank- 
La voix iramédiatement revient claire et sonore. Je consaille nu nialsde 
de ne jas Urop la fatiguer dans les premiers Lémps et de revenir BOUS 





tousité, 

Hirfngoseopique, je trouve sur le milieu du bord libre de 

vocale une pelite tumeur rorrés del 

= grosseur d'une tôte d'épingle, <essite, qué empêche le npprocbement dés 
= évres dé la glotte. Ce petit polype ne parait être papillaine. 

Je propos au ialade la destruction de ee polype avec des rautéria= 

ions au nitrate d'argent. 
Nremet oôtte opération à une époque éloignée et je ne F'af pas revu 





Onsenvariox CX, 


Volypes _papillaires. multiples des den cotes vocales inférieures. — Aphonie 
qresque campléte.— (iôue de La repéralion. — Dleurs Mteruiles. — Pas le 
sensation dé eôvps étranger. — Arraclements sueesif. — Graule ul 


ration. 


Le 25 ovémbre 186$, mon honorable confrère et ami, M. le doetéar 
Foucher, de Saïht-Mandé, m'envoie M® Briand, ouvrière à Herer, âgée de 
quiizé ans, pour savoir quelle est In cause d'une dyspnée très-uleust 
# d'une aphonie qui est survenue progressivement dépuis Huit ans 
environ. 

+ A l'examen largngoscopique assez facilement supporté, je [RE Le 
rude quantité de papillomes insérés sur les hors libres des cordes 
Yütalés, sur leurs faces supérieures el dans leur angle d'insertion du 
Atant. Les déux tiers antérieurs de La glotle sont presque complétement 











1 MOLYPES DU LAUAX: ue 
obstrut, co qui esplique parfaitement la gêne de la réipirtion cu 
laphonie. ù à US 
Tata nous dit qu'elle ra dan a go ani sonsation dé corps. 
étranger, qu'elle ne soufre que d'une sensation de poids nu niveau dela 
fourchette sternale, et qu'elle ne tousse jamais, 

Depuis l'age de sept ans environ, elle s'apercoil que sa voix devient 
enrouée, L'enrouement a été progressivement en augmentant 4 depuis. 
an an déjà elle ne peut plus parler à haute voix. IL n'y a que doux mois 
environ qu'elle est gènée poue la respiration. 

Dès Je premier jour, jenlève sue fe bond Hibre de la corde diroité on 
morceau de tumeur de la grosseur d'an pois environ. La malade n'a rien 
senti et l'écontement de sang est insignifiant, 

Cet arracherent suffit pour rendre la respiration un peu plus facile, 

Le 30 novembre, arrachoment de nouvelles parcelles dé la Lumieur du 
clé droit. 

de: continue les arrschements jusqu'au 18 mars 1869, deux fois par 
semaine à ion dispensaire, À cette date, je constate que la presque Lola- 
lité des papillomes est détruite. 

La respiration s faitavec la plus grande facilité, la voix peul être en- 
tendoe à ane certaine distance», mais elle est dure, rauque et désagréable, 
Je me propose de détruire par des cautérisations ee qui reste des lu- 
meurs ; mais je ne revois plus ln malaie, 











Ousenvariox CXL. 


Pit polype japillaire siég 







it sur ln fare supérieure et sor le bond Hire de Ja 
venu de son tiers moyen, — E 

deux ans.— Pas de 

rachement.—Gu 










corps tranger.—Légine douleur steraale. 
Ée 2) 


M. Gandissrt, chantre à Notre-Dame, âgé de quarante-trois ans, 
Sient me consalter le 7 décembre 186$ à mon dispensaire pour un 
rovement remontant à 1866. Il nous raconte qu'à cette époque, subite 
ment ea chantant, il Jai survint un enrouement qui, petit à_ petit, devint 
une extinction de voix. 11 fut obligé de quitter son service pour suivre 
un Lraiemeut qui n'amena aucun résultat satisfaisant. La voix au bout 
de quatre mois revint un peu plus claire eL il sé remit à chanter, mais 
ace beaucoup de peine, car au bout de quélque temps la voix se voilait 
tout à fait. 

de csnstate dans le larynx la présente d'un polype papillaire de la gros 
sur d'un pois, un peu allongé, sessile, framboïsé, rouge, tranchant par 
sa couleur sur Le blane nacré de la corde. 













pa pus do quitites ue toux, If n'est pas géné dans sa Énennne 
| eau Etage man ant Ai sue 
eeuse la sémiation d'un point douloureux au niveau de la 
ral Je la four. 
Pexumen lnryngoscopique s'est fait avec La plus grande facilité, et 
mes pinces, que j'introduis dans le larsnx dès la première séance, sont 
supportées sans elTorts de toux. 
Le Ndüetinbre, je saisis le polspe entre les mors de mes pirices, sans 
pouvoir l'arrachier. 

169, le nialade nous raconte qu'il a craché du sang pendant trois 

Je constate que le polspe est déesloré et flotte dans la gloite- 11 
a été déchiré à Ja base et en avant. 
À La 14, 1e poly pe est noir à sa surface. 11 semble au malade qu'il est 
presque gudri eL qu'il pourrait, selon sou expression, filer des sans. 
Lémaladé voulant chanter à Notre-Dame le dimanche suivant, je ne 
touche pas à son larynx. 

Le 45, je saisis la tumeur avec des pinces sans ardillons, et je la saisis 
près de son insérion dans loute sa longueur, sans pouvoir l'arracher. 
Le 16, les cordés sont rouges dans toute leur longueur, et surtout 
celle sur laquelle est inséré le polype. La voix est très-couverte. 

Le 22 décembre, la voix est meilleur larynx est rovenu à son État 
nômmal, et je puis enlever le polype sans écoulement de sang et sans que 
dé malade ressente aucune douleur. 

La voix redevient immédiatement chaire et sonore. La guérison est 
camplète, el depuis ee jour ne s'est pas démentie, 

L'éxamen microscopique du polype fit par Le docteur Levembera à 

tré qu'il était de nature papillaire. 
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leu du bord Jihre de la corde voealt 


Toit polype muqueus stégeaot sur le nil 
L i Le Trois eantériatious na nitrate 


érieure iroite, — Enrouemrent prononcé. 
À solide, — Guérison. 





M: A4 Leëaur, chef de gare à Boulogne-sur-Mer, Agé de trente-qhatnt 


Fer but ne d'un pi nt s'stsaile, 

Je constaté la | ÿ 
tas sur Je tien du Fa 

Dès le prenvier jour, pue sur celte eur une énergique 
Pret de LLarerreple) solide. Gelte cntétisation atnène 
une suffocation intense. s & : 

Le malade repart à Boulogne-sur-Mer, je ne le revois que le 4 mars, 
Je constate ve jour-lque le palype a presque disparu, Hresté un point 
roage à Femdroit où il était inséré, La voix est trüt-honne, Je pratique 
ane nouvelle cautérisation, 

Le us, le paint ronge que je viens de signaler a presque disparu, 
Troisième cautérisalion, 

Le 29 avril, la vois estinis-hontie, Elle ne se casse plis at milieu des 
mots. Le point ronge à presque complétement disjiart. Je ne juge mêtne 
pas à propés de refaire une cautérisalion. 

Le 25 novembre, In voix ext très- bonne, ei est impossible de voir 
sur quelle corde était situé Le poly pi: 

Je revois le maladé le 20 nai 1874. 

Le jour-ix toute l'entrée du larynx est rouge. La corde vocale infé 
rieare gauche est rosée. La droite est blanche, et l'an n'y distingue pas 
vù éésit le pélype 

Le malade qui, autrefois, n'aurait pu prononcer un mot un peu longs 
sans que = voix se conpt, n'a plus subi cet inconvénient depuis les cau- 
térisations. Cependant, nous dit-il, si voi est quelquefois ratique, c° 
qui nous paralt ébir à un état congestif passager. 

Quant à La raneité de la voix, elle côtmeide avec une séusalion de 
sécheresse de tout Le pharynx qui géne béaueoup le malade et qui se 
prozase jusqu'aux fosses nasale, 

de lui ordonne un traitement sulforeux qui améliors cet élat. 











J'ai bien des fois depuis revu ce malade qui est devenu mot 
ami, car en lui rendant ln voix je lui ai donné le moyen de 
gander une place qu'il allait perdre, puisqu'il ne pouvait plés 
la remplir. Tous les mercredis de quinzaine les chefs de gare 
de tête de ligne du Nord sontobligés de venir à Paris lire, de- 
vaut le couseil d'administration, un rapport, et de répondre à 
haute vois aux questions qu'on leur adresse, M, Lecæœur étail 








re en FAC r — 
| pal la gromaur at (72 3 
a rm rpg 
leur atéruale, — Arrachement, — Guérison, 
Re Sante ' % 

int-Germain, âgé de vingt-deux ans, vient me consulier le 
4868 et lo S janvier 1869 pour un enronement remontant à 













“Bonne santé habituélle. Aucun antécédent diathésique. las de toux, 
pas de sensation de corps étranger. Légère douleur sternale. 

A l'éxamen laryngoscopique, je trouve sur Le milieu du bon bre de 
Ja conde vocale inférieure droite un pelit pols pe papillatre de La grosseur. 
d'un pelit pois, non pédiculé, rouge, granuleux, s'opposant a& rappro- 
chement complet des codes inférieures. 7 

Après des tentatives d'arrachement continuées peudant deux mois, je 
parriens à saisir celle lumeur entre les mors de mes pinces, tune pre 
amère Fois je parvis à la déchirer sans pouvoir larracher, La seconde 
fois, jé parviens à l'arracher en totalité, Le malade n'a pas eu constience 







de larachement, il ne s'écoule que quelques gouttes de sang. La voix 
immédiatement revient claire et sonore, * 
La guérison est complète et ne s'est pas démentie depuis ce jour. 
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TéOL polie arruui, Dlanchdire, kyique, situé sur Je bon Tire de a corde 
Yale inférierre gauche, tout à fait À l'insertion de La eurdo en avant, € 
logé dus l'angle rentrant in cartilage thyrokde. — Enrourmeut très-isteer 
“dabuit dé deux ans. — Douleur sternae, — Arrschement. — Guérison. 


* 143 avrilA869, notre savant confrère et ami M. le docteur Laler- 
Mann, médecin à l'hôpital du Gros Caillou, ie à notre disponsaire 
M T'abbé Hachelior, de Poix (Picardie), Agé de tente et un ans, qui, 





assez 
te rat dont il a diagnostiq 
Li 

Eu nie des cordes vocales 
petit polype papillaire arrondi, transparent, d'aspect Aystique, de la 
grosseur d'un petit pois. Logé pour ainsi dire dans l'anglo des conles 
inféricares, ce petit poly pe est inséré aur le bond libro de la corde vocale 
inférieure gauche. I ne jouit d'aucune mobilité, et il est toujours pinoë 
entre les bords libres des condes, ee qui est cause de l'énrouement, 

Après avoir examiné ce polype dans tous ses détails, et l'avoir montré 
aux mélccins présents à notre dispensaire, jintroduis mes pinces dns le 
larynx, et je suis assez heureux pour l'arracher du premier coup. Je ne 
ramène dans les mors de la pince que la coque dit polype. 

Le malade n'a pas conscience de l'arrchentent, La voix revient immé 
distement claire et sonore, Les cordes sont complétement blanches, les 
pinces we Les ont pas touchées. 
La guérison, depuis ce jour, s'est maïntenue complète. 
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Pulspe papilaire gros comme ua petit pois, situé sur le milieu du bond fibre de 
La cooke vocale inférieure droite, — Earouement 1rès-intense, — l'as de wav 
tion de corps étranger, — Arrichement. — Guérison. 


Le 26 janvier 1869, M. Fouché, négociant à l'aris, âgé de vingt-neuf 
ans, vient me consulter pour un enrouement {rès-intense qui remonte 
à sept mois environ. Il ne sent dans la gorge aucune sensation de corps 
étranger, ei il n'a pas au niveau du sternum la sensation douloureuse 
que nous avons rencontrée si souvent. 

Bonne santé habituelle, 

Du 26 janvier jusqu'au 41 février, j'habitue M. F..... à supporter dans 
son larynx Le contact dés corps étrangers, 

Le 12, j'enlève à pea près la moitié du polype, 

La voix revient immédiatement claire et timbrée; mais, une heure 
après, elle redevient rauque el sourde, 

Le 1%, le malade vient nous voir et nous raconte que la veille ila 
craché, après quelques quintes de toux, un petit morerau de son por 
lxpe Je constate que la voix est toujours enrouée et que les cordes 





en got me vobr le 7 mars, et je comsote ue les contes 
vocales inférieures sont parfaitement hanches. La voix Fa Ariel et 






2 1& malade nous affirme qu'il ne a jamais eus meilleure. 11 serist 
impossible de dire sur quelle conte était ineëré le poly pe. 

2e le considère done comme complétement guéri, de Int conseille & 

ne pas {rop fatiguer l'organe vocal pendant quelque temps. Avjour- 

d'huile F6 ot complétement guéri. 





Orseavarion XVI, 


Lulype papillaire de li grosseur d'un gros pois, rouge, à surface inégale, ar 
rondie, inséré sur le bond libre de la conte vocale ioférere droite, toot près 
de son insertion en avant dau l'angle rentrant du cartiloge thyroïde. — Es 
rouewént trés-intense remontant à quatre 22%. 
dans la gorge. =— Quintes de toux. — Douleurs stornales. — Arrachement. 
Guérison. 





M; Cognet, capitaine de vaisseau de la marine marchande, âgé de 
quaraute-deux ans, m'est amené le 30 janvier 1869 par mon confrère et 
ai M, le docteur Hottot, 

Le malade nous raconté que, il y a quatre ans environ, à la suite 
d'un effort de voix nécessité par le commandement pendant un mauvais 
temps, «a voix s'enroua subitement. 

‘Ce enrouement, léger au début, fat le seul symptôme de son afec- 
Non. Plus tard, la vois devint de plus en plus éteinte, et depuis deux 
mois environ il Jui semble qu'il a avalé quelque chose qui lui est resté 
dans la gorge. £ 

Depuis cette époque encore, la de temps à autre des quintes de toux 
Uècfatigantes, qu'il provoque pour Licher d'expulser le corps étranger 
dont il'sent la présence Au niveau dé la poignée sternale et du creux 
épisastrique, il ressent uno douleur contuse qu'il ne peut définir. 


présenos le rapprochement inférieures. Ces 
done bien a Le cause de li dysphonie et des différents sym. 
acensés par le malade. S 
Pendant tout le mois de février, les 2, 4, 18, 19, 24, 26, je (his prondre 
du bromure de potassium à la dose de A grammes par jour, 

#4 je l'habitue à supporter dans le larynx le contact des pinces, 

Je continue les 3, 6, 10, 45, 19, 22 mars, 

Le 23, je saisis le polype que j'entame sans pouvoir l'arracher; je 

pince on même temps la conte vocale opposée. Les jours suivants, toute 

la glotlé est ecchymosbe el la voix est très-mauyaisé, 

Le 5 mars, les 1, 3, 7, 9 avril, nouvelles tentatives, 

Le 19, deux fois je saisis le polype, deux fois il glisso entre les mors 

de La pinee, 

Le 21, je ne puis le saisir. 

Le 25, les confes sont aussi rouges que le polype, etla voix, quoique 

soins enrouée qu'il y'a dix jours, l'est toujours autant que lorsque le 

malade est venu me voir pour In première fois. 
Le 3 mai, les cordes sont encoré rouges, mais le polype a diminué de 

moëtié et la voix ést meilleure, 

Le 26, même état; voix un peu meilleure, 

Deux Jüis par semaine, jusqu'au mois de juillet, je renouvelle les 

Leaatives d'arrachement rendues très-difficiles par suile de la seusibi- 

1 lité du malade. 

Le 46, j'enlève du premier coup, avec ma pince à dents et kardillons, 

tonte L jartie du polype qui dépassait le bord libre de la conde. II ne me 

reste plus à enlever que la base qui empiète sur la face supérieure de la 

Ru Ja voix change de timbre im: liatement et revient presque 

claire, 

Le 2%, le malae parle très-bien, mais les conles sant rouges, co que 

J'aliribue à l'abus que fait de La parole Je capitaine C.... 

RAT je us le malade : Jes cordes sont redevenues blanches, 
Voix est {ris q it ls er 

= re ne, et ce qui restait du polype s'est détruit par 

Aojourd'huï Le malade est complétement guéri. 




























deux ans, HORS auction de a a MES 
douleur, sans toux, sx voix s'est altérée progressivement, 
rd'hui elle est trèsenronée, et encore fautit quil 





agoseopique, je trous sax Je tiers moyen du bord 

la cordi Vocal inférieure droits, au poiat où où lives s'unit 

lire antérieur, tine tumeur de ls grosseur d'un pois, rouge, 

ser: cônsistint, mé paraissent dre muqueuse, Cette 

te tumeur, pédieulés, s'insère nonssoulement sur Le bon lihee de la 

mais encore sur la fnes supérieure, 
Elle jouit d'une assez granile mobilité sans que, toutefois, La lon 
. guenrde son pédicule lui permette de lomber da ot dé la trachée, 
J'en propose l'arrachement au malade. 

ë nee revois plûs que le %et le 17 juin, et je confirme mou din 
gnostie. à 

Je n'ai pas révit depuis le mabude. 





Ossravarion CV, 


papilisine en forme le grain d'avoine, an pAlicuté, et s'étend tint 
Ve Wong du band fibre de leonte vocale inférieure gauebe, À partir du Gers 
moÿén juiqu'à angle antérieur des codes, — Enronement dataut de dix-huit 
mois, — Pas opéré. 


M Hourgeois, négociant à Paris, agé de trente-huit an 
sulierle 22 févriee 1869, pour un curouement de moyen 
ilestatteint dopuis dix-huit mois environ. Il me sait à quoi attribuer ectle 
dysphônic qui depuis qu'elle a commencé, a augmenté progressivement 
Æné cérasionner aucune douleur et aucune quinte de toux. La santé 
Aiérale est très-bonne. Pas d'antécilents dinthésiques héréditaires ou 


A examen larpngsscopique, je trouve Le fiers antérieur da bord 
© ire dé a coble Focale fier much recouvert par un polspe pa” 











tion, et je me l'ai pas encore revu, 





Osenvariox CNIX, 


Pol, queux de la grosseur d'une tête d'épingle, siégeant sur le bont liée 
Pare vocale inférieure ganche, à l'union du tiers antérivur avee Lx 
de tres postérieurs. — Enromement remontant à rois ans environ. Étoof. 
fesmesés ct maffocatioas lorsque Le malle à eaucoup parté. -— Pas opéré. 


Le 26 février 1809, M. Todesco, avocat à Arlon (Belgique), vient me 
consaller pour un cnrouement remontant à quatre ans environ el sur- 
venu sans cause appréciable, 

Le raalade ne soufre pas du larynx, mais il est Lrès-géné pour plaider, © 
car alors Îl Jui survient des étouffements et des suffocations qui ne se 
passent que lorsqu'il avale un verre d'eau. En s'échauffant, Ra voix 
devient meilleure, Pendant la réplique elle est presque claire, au lieu d'étre 
sunle él monotone comme au commencement de la plaidoirie 

Je constate sur le bond libre dé la corde vocale inférieurs gauche, à 
Funion du tiers moyen avec les déux tiers postérieurs, la présence d'un 
petit polype muqueux, de la grosseur d'une tête d'épingle, 

Catie petite tumeur est sessile, rouge, à surfnco lisse, et ne permet 
pas le rapprochement complet des lèvres de la glotte. 

Je prapuse au malade de fa détruire par cautérisations, mais, obligé 
de parür, il Y refuse. Je lui onlonne des aux de Challes, de Vichy et 
des fomigatious balsamiques. 

de revois le malade au mois d'octobre 1874. 

Je constate que la petite tumeur à légèrement augmenté de volurie- 
Elie est de Ia grosseur d'un grain de chénevis environ. 

Les symptômes accusés par le malade sont les mêmes qu'il y a si an, 
mais ils sont beaucoup plus intenses, La voix est beaucoup plus en- 
ruuée. 

_ Ia fait infmétueusement quatre saisons it Ems, où un spécialiste dis 
Miagué, le docteur V....., bien qu'il ait examiné le larynx du malade, 
W'a pas vu le polype: 

1 a suivi là un traitement rigoureux, a pris de l'eau de goudron, ct? ° 









ire de 1 gromeur d'une Use d'épiogie siégeant var le mien 


des deux cordes istérieures. — Enrosenent léger. 
te symptins. Ps pure S AERIE 


r EL else 
= Le 5 avril 1869, Mr M Tartior, axée de vingt-deux ans, demeurant à 
Paris; sans profession, vient me consulter à mon cabinet pour un Jégee 
enrpuement remontant À quatre Mois, ét survenu sans aucune rave 
appréciable. La santé générale est très-onne, et la malade n'aruse ni 
toux, ni gêne dé Lx respiration, ni sensation de corps étranzer das la 


eorge. 

"A l'examen laryngoseopique, je trouve sur Je milieu du bord libre des 
deux rondes vocales inférisures, deux petits polypes papillaires de La 
étossour d'une tête d'épingle chacun. Celui du côté droit est cependant 
un pou plus gros que celui du été gauche, Tous les deux sont ruges, 
dissos, et lorsque les confes 9 rapprochent ils s'accolent de Fagor à ne 
Sonmer qu'une tumeur unique, trés-peu voluminense d'ailleurs, 

Ainsi que je le dis plus haut, La voix est peu enrouée; elle le devient 
An peu plus au moment des époques. C'est à lé seul inconvénient causé 
Jar la présence de ces petits polypes dont je propose la destruction par 
raulérisations. 
de n'ai pas revu In malade. 





Onsevarion CXXI. 


Pelype papillaire. gros comme. un pois, siégeant sur Le milieu du bed libre de 
Pres FA immense 
douleur sternale, — Arrachement. Ga 








M Lay, marchand de modes à laris, die de trvate aus, 
Sonsuliee le 5 avril 1869 pour un enrouement rès-intense qui date de 
eux ans environ, À cette époque, à la suite d'une bronchite pendant 

nt ÿ si 





A l'examen: harphgoscopique, on réemanque sur Le milieu à 

de Ia conle voale inférieure gañche un lype papillaire De 
is, arrondi, blanc, paraissant étre globuleux. Celle tumeur esx le 

plus soavent pincée entre les lèvres de la glotte pendant lx phonation, 

Quelquefois, an contraire, elle est soulevée en totalité par le bord libre 

de la corde droite et elle paraît alors reposer sur Le milieu dé la fonte 

glottique, et l'on ne saurait dine sur laquelle des deux condes elle st im 








L'examen laryngoscopique est supporté d'une façon remarquable, ut 
je pois introduire dès le premier jour, el sans causer de quinté de toux, 
une tige mousse d'acier dans le larynx. 

Je fais prendre malgré cela du bromure dé potassium à la malade, et 
Le samedi, 24 avril, dés ls première introduction de mes pinces, je puis 
ramener toute Le tunveur. 

I n'y à aucun écoulement de sang. La voix revient instantanément 
claire et sonore, la malade n'a pas eu conscience de l'arrachement. 

Au poiat où était le polype on voit an point rouge, sanalant, maïs les 
cordes sont parfaitement lisses. Par précaution, je pratique une caulé= 
ration au nitrate d'argeut solide sur ce point d'implantation. 
de revois plusieurs fois la malade, qui aujourd'hui est complétement 
guèrie. 


Oasenvariox CXXIL. 





jilisire de La corde vocale inférieure gauche inséré près de l'angle 
de cartilage thyroïde, sue le bord libre dé La conté et sur sa fre 
mopérieure, — Earuaieat depuis cinq ans. — Aucune sensation de corps 
diranger, = Arrachement, — Guérison. 





M. Albin Ménin, négociant à Paris, âgé de quarante et un ans, m'est 
envoyé le 20 avril 4869 par son médecin, mon honorable confrère le 
docteur Fabrège, pour savoir quelle est la cause d'un enrouement intense 
survenu progressivement depuis cinq ans. 

La santé générale de M. Ménin est exesllente, et il ne souffre de nulle 
part. 

A l'examen laryngoscopique, je trouve sur la corde vocale inférieur 
zauche, tout près de l'épislotte, c'est-à-dire près de l'insertion de ls 










de mai, je ne vois lo malade que trois 
de res rs dans mes ans es 
el juin 201 hi, je muets le malade au hromure dis potasssn 

À la dose de 4 graines par jour, de 

Le 9, je fais voir toutes les particularités de sou polype à mon hono- 
able coufrère M. le docteur Fabrége. 

- Le M, je vois lo malade sans faire aucune tentative d'extraction. 

- Lessamedi 12, à mon dispensaire, éclairé par la lumière de Drum 
mond, on présence de plusieurs médecins de Sickhoïm et de Turin, 
entre autres le docteur Sporine, je saisis Lu tumeur, mais Le malade est 
pris de sullocation, et je suis obliaé de lacher prise 

Le soir mème, dans mon cabinet, le laryngoscope, éclairé sämple= 
ment par mon appareil lenticulaire, du premier coup, je saisis tout le 
polype, et je l'arrache entièrement sans que le malade ressente aucune 
douleur. 

La voix dovient claire instantanément, et le malade n'a que deux 
érachats sanglants. 
1 éprouve une sensation de bien-être qu'il ne peut défiair, 
de constate, au point où était le polype, une simple petite élévation 
rouge, Les deux cordes sont rouges dans oué leur longueur. 
Le 14, le malade nous raconte que la veille ilu été trèsenroué, les 
cordes sont toujours rouges, la gauche est un peu tumé} 
Le 18, la voix est claire, les cordes saut encore rouges, la gauche est 
dégonflée. 
Le 21, même état. 
La 2n, la voix est excellente. La corde gauche est blanche, la droite 
es! piquétéo de rouge en plusieurs points. 

de ne rovois plus le malade que le 23 septembre et le 41 décembre, 
La premiére fois, je constate que les conles sont encore un peu roses, 

8 que j'attribue à l'usage du tabac que le malade a repris. é 
La deuxième fois, le larynx est dans son état normal, et il serai 
mpossible de dire sur laquelle des deux cordes un polype a existé. 








be tn. arrendi, inégal à 
Ce DE ddr de a rt bre à 
reamatsat à six mois environ. — Éerasements partiels de Ia tumeur, — né, 
Xotre excellent confrère et ami, M. le docteur Léfeuvre, Ag de trente: 
six ans, médecin à Pontoise, vient me consulter le 20 mai 1469, pour 
an enrouement assez marqué qui à débuté il Ya six mois environ, ot 
qui, depuis cette époque, à fait de sensibles progrès. 

LA santé générale est Lrks-bonine. : 

À l'examen laryngoscopique, assez difficilement supporté, je trouve 
sur le mieu du bord libre de la corde vocale inférieure droite une lueur 
arrondie; mal péliculés, rouge, à surface inégale, de la grosseur d'un 
pois qui me paralt être papillaire, $ 

Ce polype empêche les vibrations de la corde sur laquelle ilest inséré et 
ete la corde gauche qui vient s'accoler contre Tai par son bord libre. 

Je propose à notre confrère de le débarrasser de sa tumeur par arr 
chement. Il y consent, ét pendant quelque temps, faisant de l'autolarsn- 
goscopie, il s'exerce lui-même à supporter sans effürts le contact du 
wmiroër laryngien. 11y parvient bientôt, et peut alors voir par luï:même 
les partieulanités de con polype. Son ami et confrère, M. le docteur Ds- 
maschino, professeur agrégé à la Faculté dé Paris, conslalé aussi la 
présence de ce polype et en prend même un dessi 

Quoique le laryngoscope soit bien supporté depuis quelque temps, il 
n'en est pas de méme des pinces, 

Pendant trois deux el trois fois j'essare inutilement d'arracher 
le polspe. Je parviens quelquefois à le saisir, à Je faire saîgner sans 
pouvoir l'enlever. 

À La suîte de ces opérations, il diminue un peu de volume, et la voix 
devient un peu meilleare, 

Voxant avec quelle Jentour celte tumeur so développe, notre confrère 
remet à plus tard des tentatires opératoires qui le forcent à négliger sa 
clientèle. 














Onsenvariox CXXIV. 


le bord libre de la corde 
ireag de so allache 
don de gêne ans là 


lulype payillaire de La gronseur d'un pois, siégeant «ai 
vocale inférieure droite el sur sa face supérieure 
astérieure — Éarouement remontant à trois ans, — 
alone. — Pas opéré. 


M: Lombard, instituteur k Sainte-Colombe, âgé de tronte-huit ans, 




















los contes. 
(La at jouit Fat st péter 
ee sur la figure. On Jui en a cuteré une fs cr 
(SEE RETAL 
= Inésé doute pas de la présences d'un polype dans sûr Larynx, ea il 
no souffre pas de celle région. 1} éprouve cependant à ce niveau nue 
SAR gêne qe Fe fer définir, 
= ne au malade du bromure de potassium comptant l'oj 
armachement, il ne revient pas, el je ne Le revois a pie le 
“A celte époque, sa lumieure a légèrement augmenté de vofame, et la 
soi est un peu plus enrouée qu'en 4869. 11 nous raconte que le bro- 
mure de potassium lui a fait beaucoup de bien, et que, pendant près de 
sept mois, sa Voix à Été (rès-améliorre, 
Hientnous faire constater l'état de son larynx et savoir si son polype 
n'a pas augmenté considérablement de volume 
Ile propose d'a 








OnsenvaTiox C] 


Polypes papillaires situés sur le bonf libre des deux cordes vocales inférieure 
et datant d'un an environ. — Aphonie complète, — Pas opéré, 


Le 34 juin 1869, je vois un enfant âgé de huit ans du nom de Jules 

lux, ; 

Les parents me racontent qu'il y a un an sa voix commen 
Depuis cette époque el malgré les médications les plus variées, l'enrouc- 
ment a fait de tels progrès qu'aujourd'hui il est impossible d'entendre 
Ja voix de l'enfant d'une pièce dans une autre, If n'a plus que In voix de 
chucliotement. 

I ne tousse pas et ne souffre do nulle part. 

L'examen laryngoscopique, pratiqué difficilement, non-seulement 
Parce que l'enfant no s'y préle pas volontiers, mais encore parce que 
le pharynx est très-sensible et que l'épiglotte est tris-abaissie, pous 











Sétruent toute la lotte en avant. Lorsque. ci 
rocher pour Ja phonation, 6e Lumens en forment plus qu'u 

ea sitateron partie au-dessus qu plan des ondes, en partie au-lessoux, 
Les contes ne pouvant se rapprocher: Je a'ai puis revu cel cnfant, 


Onsnvanoy CXXYL 


Palyre papiaire de la grossear d'un grain de rie, non pédioué, héré sure 
ion da Lonf Jibre de Ia corde vocale inférieure druîte,rEuratment asser 
preocard. — Arrachnment. -— Amélioration. 


Le 8 juillet 1869, mon Arts-honorable confrère et ami, M, Je docteur 
Piégu, médecin très-distineut de Paris, m'adrèsso M. Aubeu, employé de 
commeres à Paris, âgé de trenté-deux ans, pour savoir la causé d'un 
enronement très-pronanof qui remonte À Lis mois environ et qui à ré 
sisté à tous les traitements. 

de ronve au laryngoscope, sur le milieu du bord libre de la conle 
vocale inférieure droite, un pétit polype papillaire, sessile, de la grosseur 
d'un grain de riz. 

Ce petit polype empêche le rapprochement des cordes qui d'ailleurs 
sont Inés-rouges el trés-tuméfiées, 

Le malade jouit espendant d'une banne santé et je ne trouve aucun 
antécédent diathésique héréditaire on acquis. 

Le propose aa malade là destruction de sa tumeur par arrachethent. 

Les 42, 43, 4h juillet sont consacrés à habituer son larynx au contact 
de la pince. 

Le 45, je puis saisir le polype et le faire légèrement saigner. Le me 
lade n'a rien senti. 

Le 16, mème résullat, 

Les 19, 20, 24, 22, aueun résullat, 

Le 26, les cordes sont moins rouges, le petit polype a ün peu diminué 
«t la voix est meilleure. 

Le 29, je saisis le polype entièrement, mais il glisse et il n'est que 
déchiré à la surface. 1 est tout en sang et Ja corde sur laquelle il est in- 
sére en est couverte. = 

Les 2 4 août, je m'abtiens de toute tentative; le 44, la voix est mile 
leure mais es cordes sont rouges de nouveau. è 

Le 16 août, j'écrase le polype. 

., Le 30, quoiqu'il ait à pou près disparu, la voix reste mauvaise, 6e 
J'alribue à la rougeur des cordes. 








2 Gin Je B fanvier 1870) je reçois un lets du malade qu dique 
# 


par moments sa voix: #1 tris-bonné, mais qu'elle se fatigue aves Ja plus 





CR ; 
> Je lui condeille dé faire dés élocteisations sur be trajet di Fe 
rents ot do prendre du vin dé Goes de Mariani. era 





Ossekvariox CXXVIE 


Épithéliome tübulé du laryox fnséré sur le bont libre de La conde vocale ra 
riearé gaudhe et dans l'angle rentrant du éastilige thyroble a poiut d'inser- 
“ion des cordes iuférièures. — Enrouement remoutant à dix mais. -— Aphoëée 
depuis trdix mois: Dyspude et auilocations thepuis sm nos environ Ps de 

» sénsation de corps étranger. Bruit de soupape — Arrachoment. — Gvérison, 






M, Louis Braqy sabotier 4 Cambrai, Agé de trente-sept ans, vient me 
consulter à mon cabinet, le 20 juillet 1869. 

Co malade, grand, fort, brun, nous meonte qu'il y « dix mois environ 
il s'aperut que sa voix changeait de ton ét devenait plus grave qu'a 
l'état normal. Travaillant à ua métier dur pendant lequel il est exposé 
aux rofroidissements, il erut avoir un simple rhume, bien qu'il ne tous- 
sitpas. Petit à petit son enrouement s'acosntua davantage, malgre les 
Araitements nombreux auxquels il fat souris. Au bout de sept mois, sa 
voix était complétement perdue, et il ne pouvait plus parler qu'en chu- 
<hotant. 

A partir de celte époque, iL remarqua que lors il 
ration brusque, il so produisait un. bruit particulier qu' 
cui d'une bouteille qu'on débouche. 

1 n'avait d'ailleurs dans la gorge aucune sensation de corps étranger, 
& ne rossentait qu'une gêne au niveau de la fourchette sterales 

Celle güne. augmenta progressivement d'intensité, et depuis un mois 
il est très-gôné de la respiration, surtout pendant la nuit. 

Quelques accès de suffocation l'ont décidé à venir nous consulter à 

ic. 






it une expi- 
compare à 


À l'examen laryngoscopique bien supporté, je trouve une énorme 


Aion semble ne se faire que tout à fait en arrière du larynx: La tuiieur est 
arrondis, inégale à sa surfnco, et do routeur banchätro, Elo nous para 
re deconsistance assez grande et peu vasculaire x 

Cependant, on remarque quelques petits vafsseaunx qu runipont à sx 
surfsos. Lorsque le malade fait une expiration brusque et forcée, elle 
est sonlovée en masse, mais rotombe bientôt sur lé larynx, comme ferai 
une soupape. 

Sans m'inquidter de quelle nature est I tumeur, je pense que la 
première indication est dé rendre la respiration au malade, ei pour cela 
arracher loat ou partie de la lumeur, si je ne veux avoir recours à la 
trachéotomie. 

Aussi, dès le lendemain, 21 juillet, avec mes grosses pinces, en pré. 
sence du docteur Libermann, médecin à l'hôpital militaire du Gros- 
Caillou, j'arrache trois gros morceaux de la tumeur, dont l'ensemble 
forme à peu près le volume d'une fève. 

Le malade a trés-bien supporté l'opération, 11 n'a ressénti aucun dou 
leur, & l'éconlement de sang est presque insignifiant. La voix revient, 
amais rauque et dure, la respiration est immédiatement libre. 

de pais voir alors où est insérée Ia tumeur, dont il reste à peu près la 
moitié, 

Clio sasertion à lieu précisément au niveau du point d'attache des 
deux condes vocales inférieures en avant, et empièté un peu sur le bond 
Hibre de La corde vocale inférieure gauche. 

Le dangee immédiat (suffocation) étant passé, je remets la suite de 
opération au lendemain. 

Le 22, j'arrache encore autant de la Lumenr en deux fois, Comme le 
preimbez, cet arrachement a été très-bien: supporté ét n'amèuo aucun 
accident, La voix est revenue assez bonne, la respiration est de plus 
plus facile, 1 ne reste plus que le pédicule, qui est gros eomme un pi 
grain de raisin. 


Le 23, jen arrache un morceau, Get armchement a été un peu dou- 
loureux, 


Le malade, content de son état, remet à plus tard la terminaison de 
M uérison. 

Il revient à Paris le 7 octobre, 

Le 9, à non dispensaife, je constate que le restant du pédieule n'a 
pas augmenté de volume, 64 je arrache én une seule fois, La voix est 
très-bonne, 

Le 44, le point où était implantée la tumeur est en pleine suppuration 
La voix est très-couverte, les cordes 1rès-rouges. 














ersdopiqué de celte Lutneur, fait par notre confrère 
Chéron, a démontré que c'était un SiMlone 





Onsretarios CXXVIIL. 


Polyps muqueux siégéant sur le bar ibee de La corde vocale former gaoibe 
manivean de son tiers antérieur près de l'épiglotte. -— Esrunement interet 
tent. las da sensation de corps étranger. — Arrachewent. — Guérisen. 





Le 20 septembre 1859, notre confrère el ami le docteur foustan (de 
Cannes), nous amène son cousin, M. Delay, négociant k Cannes, Agé de 
drenté-huit ans, pour que nous lui disions quelle est 1x cause d'une 
dysphonie ét d'un enrouement intermittents dont il est atteint depuis 
deux ans environ, 

La santé générale est excellente, la poitrine est solide, evil n'y a 
Aucun antécédent spécifique. 

À l'examen larÿngoscopique, je trouve et je montre au docteur fous- 
tan un pelit polype maqueux, de la grosseur d'un pois, arrondi, rouge, 
tüurgexeent, siégeant sur Ja portion Ia plas antérieure du bord libre de 
Hi conte vocale inférieure gauche. Ce polype eat inséré par un péicale 
LE Jng qui lui permet de siéger tantôt au-dessus des conles, Lantét 


au-dessous, 

Quelquefois il est pincé entre les levres de la gloite, et c'est alors 
qe ln voix se coupe subitement, Je propose au malade l'arrachement 
de co petit. polype, eL £on cousin, qui, Comme moi, est persuadé que 
à est In enuse de l'enrouement, lui conseille vivement de se laisser 
Opérer. 

Le jour même, je tente infructucusement l'opération. 

Le lendemain, ve je sañkis Le polype sans pouvoir l'armeber: I glisse 
dans la pince, " 

Lo 4Let le 49, inflammation assez vive de tout le laryux, la vois est 

ie. 

Le A8, ellé est meilleure, et je constate que le petit polspe est flétris 
Al est grishtre au lieu d'étre rouges : 


1 pe 


À é , qui a 
is le malade, nous a appris que lé polype avait disparu complète. 
eu de rieur cousin avait rocouvré loutes sos qualités, 








Onsmvarrox EXXIX, 


Polype maqueux déreleppé sar le bond libre dle la eonde vocale supérieure gan- 
pra érasseue d'un pois, pédiealé, à l'anion du tiers moyen avec le les 
pestérsenr. — Dysphosie. -— Arrachesent. — Guérison incomplète 


Le 31 juillet 1869, mon Unès-honoré confrère et ami, le doctoure Lar 
Leon, de Ragnères-de-Luchon, m'envoie M. Letellier, négociant au Havre, 
agé de trente et un ans, qui, depuis plusieurs mois, souffre d'une 
dysphanie assez intense. 

Ce malade revient de Luchon, où il a fait une eure destinée à rétablir 
sa santé ébranlée par plusieurs bronchites successives. 

La santé généralo s'est, nous dit-il, améliorée, mais sa voix n'a subi 
aucun changement. 

A l'examen larengoscopique, je ne trouve rien de particulier à 
noler au niveau des cordes vocales supérieures des cartilages aryté= 


La conde vocale inférieure gauche présente, au niveau de son bond 
libre, à l'union du tiers moyen avec le liers postérieur, une petile Lu- 
meur de la grosseur d'un pois, arrondie, très-rouge etassez hien péli- 
culée. 

Cette petite tumeur, lorsque le larynx se ferme pour la phonation, 
ropese sur le plan formé par Les faces des deux cordes vocales 
mmférieures. Cetle situation explique la dysphonis dont M. L.. est 
atteint, 

Elle nous paralt être muqueuse, Le malade ne la sent absolument pas, 
1 n'a pas de sensation de corps étranger dans le larynx, et, lorsque le 
docteur Lambron Jui a dit qu'il était porteur d'un polype du larynx, il a 
été très-surpris. 

Nous lui proposons l'arrachement de cette tumeur, 1ly consent, mais 
+28 affaires le rappellent au Havre, il viendra se remettre plus tard à 
notre disposition, 

Hresient à Paris le 28 août, je constate que les particularités dé #4 





vis est assez bonne, quoique encore enrouée, car les cordes 
vocalés inférieures sont un peu rougies par Les tentatives re 
ere n or le Mayre, à 
revient ik octobre, Le tumeur a que complétement 
disparu, La voix est bonne. Cependant, avant Php Au raalade qui 
n'est quede passage à Paris, je pratique sur le pédieule une cautérisa: 
tion avec le nitrate d'argent solide. 
- de n'ai plus eu de ses nouvelles. 
La couleur du polype, son sige, sa forme, «a surface lisse, nous out 
fait penser qu'il était dé nature muqueuse. 











Brsenyariox : CXX 





Poljpés papillaires ségent sur la portion la plc antérieure des deux cordes 
voler inférieures au niceau da bond libre, — Farogement 1rés-intense re- 
montant à bnit mois. -— Pas de seatition de corps étranger. — Arrachement 
= Guérison. 





Le 12 août 1869, M. Parthélemy, âgé de trente-neuf ans, fabrieunt de 
papiers peints à Paris, vient me consulter pour un énrouement qui 
remonte au mois de novembre 1868. 

A celle époque, sans cause appréciable, la voix commença à se cou- 
Sir. I alla consulter son médecin, M. le docteur Boilet, qui, successive 
ment, lui fit faire des frictions avee l'huile de crotou, sur la poitrine, lui 
ordonna des cmplâtres, des vomitifs, lui AL fumer des cigarettes d'arse- 
nice Saupsonnant un polype du larynx, notre confrère lui conseilla d'al- 
ler à Enghien faire une saison, et l, de nous consulter, > 

Le malade commença à boire de l'eau de la souree dur Bab Let a 
sans prendre conseil de personne, ilalla faire une séance d'inhalationt 
Ja suite de laquelle, nous dit-il, sa voix était deux fois plus enrouée 
Auauparavant, 









constatons que 


RUE 18 que l'enroutin 

me certaine gêne de ln respiration qui l'oblige ps À autre 
faire de pe Aucun antécédent spéciique, Ii à la 
poitrine, Santé générale très-bonnes rar 

A l'examen du pharvnx, je constate une vive rougeur dû voile dir 

cet de ses annexes; les amygiales sont volümineuses et sont come - 
vertes d'un exsudat blanchätre. Ë 

An pe NT sur la corde vocale inférieure gauche, tout à ait 

à la partie antérieure, un polypo papillaire non pédiculé, de La grosseur 
d'un grain d'avoine et à peu près de même forme. Il est rouge et à sur 
face inégale et rabotouse. & 
En face de ee polype, sur la cofde gauche, et symétriquement placé, 
se trouve on antre polype de même naturv, mais Moins £ros, qui, pen- 
dant les efforts de phanation, vient croiser le précédent comme feraient 
les deux branches d'üne. de ciseaux. Les condes ne se rapprochent 
qu'incomplétement, ; 

Lorsqu'elles s'écartent, les deux petites Lumeurs sû touchent par létres 
bords non adhérents, et semblent n'en faire qu'une, qui serait insérée 
précisément dans l'angle des cordes inférieures. 

Je propose au malade la destruction do ces deux tumeurs par l'arme 
chement. Il y consent. 

Je mets MB... au beomure de potassium à hante dose, et lui conseille 
de cesser complétement de fumer, ce qu'il me promét, 

Dès le 48 auût, je peux commencer les premières tentatives d'arrache- 
ment, Je prévois, dès le début, que ce sera Une opéralion difficile, car 
l'épiglotte du malade est irès-abaissée, et, pour arriver üsaisir la tumeur, 
il fat relever l'opereule glolique axes les pinces, ce qui, pendant long- 
lerups, donnera des envies de vornir au malade. 

Le 20 et le 34, tentatives infructneuses, 
Le? septembre j'ealève du premier coup la moitié du polype du côté 
gauche, 

La voix immédiatement reprend un timbre presque normal. Trois 
pelits rachats singuinolents. Le malade n'a rien senti: 

Le lendemain 3, la voix n'est plus aussi bonne. Toute la conde gauche 
«st rouge. Il ne reste que très-peu du polype de gauche. 

Le 9, J'enlève le polype de droite complétement, 

La voix eat très bonne, 

de ne revois plus M. B.. que le 44 octobre, Les polypes ont presque 
cvenplétement disjara, À gauche seulement, il reste un petit pédicule; 
Ia voix est très-honne, de n'ai plus eu de nouvelles de notre opéré. 



















xameñ laryngoscopique très-bien supporté, je chnstate 
ad ce on iila are cree Line 
papillaires de la grosseur d'une tte d'épingle, insérées les 
unes sur le bord libro des cordes vocales inférieures, les autres sur leurs 


ineuse entre les deux cordes infé- 
rieures, dans l'angle rentrant du cartilage thyroïde. 
Ces petites tuméurs, lorsque les contes vibrent pour la phonation, 
entrent olles-mémes en vibration, ce qui ex ï 
peut encore parler, quoique avec une vi 
passage à Paris, ne peut se faire opérer; je n'ai plus eu de ses nouvelles. 


Ossenvariox CXXXIL. 


Julspe papillaïre gros comme un pois, sessile, inséré sur Ia face sapérieure 2€ 
sur le hont libre de la corde vocale inférieure ganche aussi près que possible 
ke l'insertion antérirure de cette corde. — Dysphonie. — Pas de sensation de 


corps étranger. — Pas opéré. 


Le 49 août 1869, à ma consultation à Enghien, je vois M. Dellier, 
négociant à Paris, âgé de quarante-trois ans, qui vient me consulter 
pour ln enrouement assez peu intense, d'ailleurs, mais porsistant depuis 
dix-huit mois, La santé générale est très-bonne, et iles venu à Enghien 
en suivant les conseils de son médecin, qui le croit atteint de laryagite 
simple chronique. Pas de toux. Itien à la poitrine, pas d'antécédents 
spéciliques.. 

A l'examen larygoscopique, je trouve sur la face supérieurs de la 
corde vocale inférieure gauche un pelit polype sessile, rond, rouge, 
en forme de pois, dont l'inseruon sé fait aussi au bond libre de la corde 
sur laquelle il repose. IL ne dépasse que de très-peu ee bad libre, ce 








propose au malade l'ablat 
y décor. Je lui on 
recommande le silence. Je le revois le 22; sous l os 
traitement, la voix s'est un pouaméliontes 





Oservarrox GXXXIIE 


iv Maire. de la grosseur d'un pois, situé sur le milieu du bond libre de 
oder vocale inférieure droite, — Earouement datant de sept ans. te 


ns 

M. Estabant, lieutenant de la ligne, en garnison à Orléans, âgé de 
vingt-huit ans, me consalte Le 23 août 1469 pour an enrouerment datant 
de sept ans. La voix est sonore, mais elle est rauque et dure. Le malade 
ne peut nous dire à quoi attribuer le commencement de son affection, 

Grand et vigoureux, il jouit d'ailleurs d'une excellente santé, Cepen- 
dant, lomqu'il a fit une course, Il accuse au niveau de la fourchette 
secmle un sentiment assez douloureux de pression. La respiration est 
d'ailleurs parfaitement normale. 

A l'examen laryngoscopique facilement supporté, je trouve sur le bord 
bre de la corde vocale inférieurc droite ue petite tumeur arrondie, 
rouge, sessile, qui, lorsque les cordes se rapprochent, est: située au- 
dessus de ces condes, Co polype siége à l'union du tiers antérieur de ln 
corde avoe le tiers moyen, 

IL me paralt étre papillaire, car sa surface est inégale, et il siége pré- 
cisément sur Je point où nous ayons trouvé fant de tumeurs de celle 
nolure. Le malade, rassuré sur son état que nous ne croyons pas grave, 
vu Ja lenteur avee laquelle s'est développé cc polype, retourne à Orléaus, 
remettant à plus Url l'opération, si elle devient absolument nécessaire. 





Onsersarion XXXIV, 


PeGt polype fibreux, pédiculé, situé sar le milieu du bond libre de la corde 
vocale inférieure gauche. — Légère rancité de Ia voix. — Pas opéré. 


Le 23 aobt 1869, M. Leblanc, agé de trente ans, négociant à Laval, 


me consulte pour une légère raucité de la voix, dont if ne sait préciser 
exactement le début, 


de venir so placer entre les Tètres de la ge 
issu cine mobi MED 

analade l'ablation de son polgpe, mas 
Croyant moi-même à l'innocuilé parfaite da ee sir 
ü davantage et je no revois plus le malade, et je né lat pres. 
< ner bygiéniques, ne pas fumer et ne pas faire d'abas de 
parole. 





Osseivariox CXXXY. 


Pets polypex papillsires de là groseur d'un grain d'aveine, m0. pédieulés, 
siégeant l'un sur le bord libre de Le cond droite, l'autre sar le bord libre dé 
la corde gancho et 0 prolongeant jusque dans l'angle commun des cordes. — 

Aphonie complète. — Arracheweots partiels. — Grande amélioration 


M°+ Morrison (de New-York}, âgée de vingt-six ans, m'est envoyée 
par M. le docteur Werck, son compatriote. 

Depuis trois ans environ, celle dame s'aperenvait que le timbre de sa 
voix devenait de plus en plus grave et enroué, 11 y a deux mois envi- 
ron, elle perdit définitivement la voix. 

ie à la poitrine, respiration normale, pas de sensation de corps 
Atranger, mais douleur sternale assez prononcée. 

A l'examen laryngoscopique facilement supporté, il m'est impossible. 
À la première visio (21 septernbre 1869) de voir l'angle antérieur des 
cons vocales, car l'épiglotte est très-ahaissée. 

Le 43, j'examine la malade avec notre honorable confrère et ami, le 
docteur Pratt, et je finis par voir dans est angle méme deux tumeurs 
papillatres, chacune de: la grosseur d'un grain d'avoine, insérées, l'une 
sur le bord libre de la corde inférieure droite, l'autre sur le bond liber 
de la gauche, 

Ces deux Lumeurs sont en quelque sorte couchées le long de ces bonds 
ont l'air d'en faire partie intégrante, Quand la malade fait des ellorts 
de phonation, ces deux tumeurs s'accolent, n'en forment plus qu'une 
Seulé/qui ke continue jusque dans l'angle du cartilage thyroïde et qui 
Présenté un. aspect rouge, framboisé, qui ne nous laisse aucun doute 

















ions; elle y consent sans diffieut F È £ 

Le 24, le 27 Fi 28 septembre, j'habituo la malade à supporter dans 
son Jaryax le contaot de mes pincos. RES 

Le 1 octobre, je fais infruclueusement une première tentative d'ar- 
rachement. 1 ë S 

Le 2 octobre, avee une pince sans ardillons, mais avec dés mors à sa 
partie interne, j'entèse tout le polype de la corde gauche. Léger écoule- 
mont sanguin, la malade n'a rien senti. La Voix revient, mais rruque 
«1 onronée. £ ss 

Le 4 et le 5, j'enlève quelques parcelles du polype situé à droite, 

Le 7, toute la portion antérieure des cordes est Lrès-enflammée, mais 
je constate qu'il ne reste plus que très-peu des lumeurs, La droile est 
complétement détruite. La voix est sonore, mais dure, 

Le 8, la voix est moins mauvaise, 

Les 13,150418, je fais des cautérisations avec le nitrate d'argent solide, 

Le 19, la rongeur des aryténoïlés et de l'espace interaryténoïdien 
élant augmentée, je touche ces parlies avec de la teinture d'iode et 
d'opium à parties égales. 

Le 21 et le 22, je renouvelle ces attouchements et je fais suivre à la 
malade un teaitement antiphlogistique. 

Soas l'influencn de oo traitement, le 29, la voix est claire el sonore, 
tout le larynx est décongestionné, La malade repart pour New-York 
dans un état Lrès-satisfaisant, 

Nous n'avons pas eu de ses nouvelles, el nous ne savons pas si cés 
polypes, que l'examen microscopique fait par le docteur Lasvenbers 
avait démontré étre papillaires, se sont reproduits, 













Osseevariox CXXXVI. 


Polype fbreux siégeant sur là corde vocale inférieure gauche et paraissant étre 
inséré par us pédicale trés-rourt dans le ventricule gauche, — Enrouement 
depuis quatre ans.— Sensation de corps étranger. Pas de douleur steruale. 
— Oppremions, — Arrachement partiel. — État stationnaire, 


M Chauvelot, commerçante à Paris, hgée de vingt-huit ans, nous 
consalle le 6 octobre 4869 pour un enrouement persistant. 


long ue: COUrSE, à peine si «lle : pee a 
est. eus sOUTENT (re Opprenae, ue FA 
sensation d'un rachat, et éproute sans cesse le lesuin d'avar 
le matin la gorge la faisait soufre en sortant du 


a les différents symptômes accusés par la malae. 
examen (ue, je Lrouve sur la corde vocale inféricune 
gauche une lumeur grosse comme un 1rès-pelit pois, rouge, ayant un 
pédicule court qui semble sortir du ventricule gauche. Ca pédicute 
la Lumeur de tomber dans 
la ñ lorsque la gloite est fermée, le polype repose sur 
la surface de la corde gauche el empiète un peu sur celle de là cuetle 


- Elle nous fait l'effet de jouer, par rapport aux cordes, le rôle d'une 
sourdiné. ? 


La consistance dé celte tumeur nous parait être assez grande, 

do fais part à la malade du résultat de mon examen. Elle me dit alors 
qu'ilest parfaitement conforme à éxlui d’un spécialiste de Paris qui, pen- 
dant trois mois consécutifs, a fait sur celte Lameur des cautérisations 
infructueuses avec le nitrate d'argent, 

Le propose à la malade la destruction de sa tugeur par arrachement. 
Elle y consent. 

Pendant trois mois conséeulifs, deux el trois fois par senaine je 
renouvelle sans succès mes lentat Une seule fois, je puis enlever 
une petite portion de la tumeur qui est 1rès-dure. 

Le docteur Chéron, qui l'examine avec nous au microscope, nous dit 
Age nous ayons affaire à un fbrome. 

La malade, lassée de ces tentatives inutiles, renonée à tout traitement 
et s0 résigno à conserver sa Lumeur lant qu'elle n'aura pas plus d 
fuence sur sa santé générale qui est très-bonne. 





Onscnsanon CXXX VIE 


Enorme polype d'as ltitobé, gros comme une fève, men, blan- 
pect muqueux maltifobé, gros 
Shtre, obstruaat presque toute La glottr, gémant Ja déclubtion, ot empéchant 
Farves, _ 














Rien à la poitrine, rien ait Our: 

de l'examine au laryngostope, AVEC $0x de difficulté, éar la rospiras 
Lion est trés-génée, ot je trouve dans la larynx, l'obstruant prusqué 
complétement, une énorme Tumeur dont il m'est impossible du voir 
Tinrtion, Au premier abord, elle me semble insérée le long du bond 
libre de la condo vocale inférieure gauchè et dans l'espace interaryténote 
dien, Elle est blanche, légèrement. téintée de rose, lobulée, et cache 
complétement les cordes vocales inférieures pendant les eforts de phos 
nation. 

Pendant l'inspiration, on trouve, pour laisser passer l'air, une simiplé 
pie ouvertare triangulaire, limitée à droite pare bord libre dé la 
conde vocale inférieure droile, à gauche et en bas par la tumeur. Cate 
ouvertare triangulaire représente à peu près le quart de l'ouverture 
gloique normale. 

La cause des étouffements de M* C... ést suffisamment évidente, 
À l'aspect, cotle lumeur nous parall molle, gflatineuse et peu vaseu- 
aire. Elle est à peu près de la grosseur d'une fève. 

J'ordonne à M= C... de se purger pendant quelques jours avec un 
verre d'ena de Pullna, le matin à jeun; de boire malin et soir  grunme 
de bromure de potassium dans un demi-verre d'eau, el de garder ui 
silence absolu jusqu'au jour où je pourrai l'opérer. 

Le 48 octobre, à ma clinique, le miroir laryngien étant éclairé par la 
lumière de Drummond, j'enlève avec més grosses pinces un. morceait 
de la tumeur gros comme une noiseite. : 

La malade n'a absolument rien ; jé n'ai pas eu, du rèste, à tirer très 
fort avec mes pins, le polype est mou. 

L'écoulement de sang est insignifiant; la malade respire déjà beaue 
coop plus facilement. Je vois alors que la tumeur n'a aucune implänta 
Lion sur là conde vocale coutre laquelle elle est appuyée. Elle adhèr à le 
face antérieare de la surface interaryténoïdienne. Elle est pédiculée, 

Le 49, la malade a pu dormir la nuit dernière dans son Ait sans avoir 
d'étouffement. La voix ne revient pas encore. Le laryax ne présente 
ee trace d'inflammation. ñ 
reste de la tumeur présente le volume d'une petite noisette. l'en 
arrache un morceau de la taille d'un gros grain die 










1£ cartilages aryténaides É 
A RE de méme nature que la 
 Le27, J'arraclio le dernier moréean de 1x tumeur, ef je cxuthyi 
pédialeate ir de irat Bargnt,” ocean 
La “est revenue éternent, la réspiration est parfaite, 
Me G... retourne dans SN il Kuérie. È 
Au mois de février 4875, la malade revient nous trouver. 
+ Sa voix S'ost perdue dé nouveau; mais elle n'a pas de sufoentions, 
quoique la respiration ne soit pas Uris-libre, 
Au laryngoscope, je constaté que la tumeur s'est reproduite, Elle offre 
les mèmes caractères physiques qué lors de Ia première opération, inais 
‘lle est moins volumineuse, 








d'un seul coup ln moitié 

ut dé sing est assez abon- 
dant, La malade n'a rien senti. 
Trois jours après, À quatre reprises différentes, j'eclève le reste du 
paolype. La voix revient tout de suite, et la malade nous quitte de nou 
veau, bién que nous lui ayons dit qu'il était nécessaire de faîre des cau- 
Wrisations énergiques sur le pédicule de la tumeur. En effet, l'examen 
miéroscopique nous indique que nous avons affaire à un sarcome, Nous + 
W'avons pas revu la malade, 





Onsenvariox CXXXVIE. 


inséré aur le milieu da bord 
rowement datant de cinq ans. 





müqueux, rouge, de La grosseur d'uu 
‘de In core vocale inférieure droite. — 
» Pas opéré, 


Le 49 octobre 1869, M. Grossin, âgé de quarante-deux ans, cultivateur 
À Carbie, nous consulte pour un enrouement qui remonte À cinq ans, 
Anais qui depuis quatre mois a pris une. intensité qui l'inquiète. 
La voix du malade est en ellet, quand nous le voyons, très-rauque et 
. Mbsmoilée, 










trouve vers Je ni 


A examen : Ù 
Ja conte vocale inférieure droite un. pet AAUEUX. ses 
rs come un pol. Î LOU rene 


être de moyenne + FT 5 ss 
s\ au rapprochement complet des ones, qui sont rouges, 
injectées et sillonnées de patits vaisseaux longitudinaux, Fee 
ie rassure le malade, qui est très=ffrayé quand je lui dis qu'il a un 
polype du larynx. 
Persundé que l'injection des cordes est la cause de la reerudescenr 
de l'enrouement de M. C....., je lui donne à suivre uit Arailement antis 
“phlogistique, lui disant qu'il ne sera définitivement déharrassé de sun 
enrouement que lorsque son polype sera enlevé. 
Je n'ai pas connu le résultat du traitement que j'avais onlonné, car 
je n'ai plus eu de nouvelles di malade. 








Ossmvariox EXXXIX. 


Pit pole papillaire de la grosseur d'une tôle d'épingle, non: pédiculé, si 
gesns sur le bord libre de 1x corike vocale inférieure droite, à l'union du tiers 
Éstérieur et du tiers moyen. Eareoement peu prononcé datant de trois mois, 
 Caotérisations au strate d'argent, — Guérison. 


Le 2 octobre 1867, M. Bray, âgé de quarante-quatre ans, ébéniste à 
Paris, vient à mon dispensaire me consalter pour une pharyngité granu- 
Vleuse. 

Remarquant que sa voix est légèrement enrouée, je lui demande à 
rombien de temps remonte ce phénomène, auquel if a fait peu d'al- 
tention. 

Hi y a tros mois, nous ditil. 

A l'examen laryngoscopique, je trouve et je montre aux assistants 
une petite tumeur papillaire rouge, non pédiculée, de la grosseur 
d'une tête d'épingle, qui est insérée sur le bord libre de la corde 
vocale inférieure droite et qui empêche le rapprochement complet des 
cordes. 

Vendant cinq séances consécutives, deux par semaine, tout en trai- 
tant Is pharyngite du malade par les balsamiques et les alealins, je fais 
_ ee petite excroïssance des cautérisafions avec le nitrate d'argent 
slide, 

Après la cinquième cautérisation, elle avait complétement disparu. 
2 là voix était revenue claire et sonore. 





depuis quatre mois environ. lis celle époque, 
pe LEE Tr es y ne 
mois de septembre, allant à Sirasboury, son pays natal, ave quelques 
amisy il a, pendant plusieurs heures éotisécutives passées en cheri de 
fer, chanté outre mesure, En descendant du chemin de fer, ayant bu de 
la bière très-froïde, sa voix se penlit éomplétement, et 11 fat pris Le 
lendemain d'une bronchite intense, Cette bronchite céda su traitement 
Hndiqué par un médecin, mais In voix cependant resta enrouée, 

Depuis cette époque l'enrouement augmenta petit à petit, et depuis 

quatre mois environ lé maladé ne peut se faire entendre qu'en vois de 
chuchotement, 
» Inéprouÿe dans In gorge aucune sensation dé corps étrangèr, il ne 
tousse pas, et l'auscullation, pratiquée par notre chef de elinique et par 
plusièurs médecins présents, ne mivèle aucun symptôme morbide. Ce- 
pendant le-malade se plaint de ne respirer qu'avec difficalté, et, fors- 
qu'ila monté rapidement un escalier, Î fait entendre un bruit de co- 
nage intensé. Au niveau de la fourchette stérnale, Îl ressent une douleur 
éontusé, 

A l'examen laryngoscopique, je trouve et je His voir aux assistants 
des polÿpes papillaires molliples insérés sur les bons libres des deux 
Gnles vocales inférieures et dans l'angle rentrant du cartilage thyroïde 
À l'insertion des cordes inférieures. Ces polrpes, dont la masse égale à 
pou près celle d'une fève, ne sont pas pâdieulés, cachent les cordes 
comme s'ils en faisaient partie intégrante. Ils sont blanchätres, légère 
ment rosés el couverts de mucosités grisätres. Îls obstruent les trois 
quarts de l'ouverture glottique. > 

Pendant cinq semaines, c'est-à-dire pendant dix séances consécutives, 
J'arrache des portions de ces tumeurs. Dès la seconde séance, le malade 
respire avec facilité, À la troisième, la voix revient, rauque et dure, 
après l'ablation d'un morceau gros comme une noiselte, siégeant dans 
l'angle même des conles, 

À la Gnzième séance, je constate qu'il ne resté plus sur les deux 
cordes vocales inférieures, qui sont rouges et tuméfiôcs, que des por- 
Vous insignifiantes des tumeurs qui y siégouent primitivement. Je 
continue Jésarrmehements, mais chaque fois, pendant un mois, je pra 








coukeur normale, estä-dire qu'elles sont blanches el nacrées, ot ls 
vois est claire et bien timbre. : 


Onsevanon CXLL. à 


gg Ereux inséré sur Le hard bre de lu esrde vocale inférieurs ganche, a 
ua de l'union du tiers moyen avee le Liens postérieur. = Enrnuemet da: 
tant de deux mois seulement, — Arrarheneot. = Guérison. 


Le 30 octobre 1869, M. Fauc, marchand de vins à Paris, agé de vingt- 
neuf ans, vient me consuller à mon dispensaire pour un eurouement 
peu marqué dont il est atteint depuis deux mois environ. 

Cat enrouement est survenu sans cause appréciable. D'une bonne 
santé habituelle, fl ne sait à quoi attribuer le début de cet enrouement, 

À l'examen laryngoscopique, je trouve el je montre aux assistants 
une petite tumeur, de la grosseur d'un grain de chènevis, blane, naert, 
à aspect dur, qui «st insérée sur le bord libre de la corde xocale infé- 
rieure gauche, au niveau de l'union du tiers moyen de la corde ave le 
tiers postérieur. Cite pelile tumeur n'est pas pôdi , elle suit tous 
les mouvements de la conde sur laquelle elle est implantée, et empêche 
le rapprochement des cordes, d'introduis mes pinces dans Je larynx du 
analade, et, dès la première tentative, j'arrache tonte la lumeur. La voix 
revient de suite claire et timbrée. L'examen microscopique de la tameur 
nous apprend que noux avons en affaire à un fibrome. 


Onseevariox CXLIT 


Palypes papillsires maltiples siégeant sar Je bord libre des deux cordes vocales 
inférieures, et dans l'angle du cartilage thyroïde, Earogement (résistent 
degais deux ans nnviron—Aphonie presque complète depaix un an,— Pas de 
sensation de corps étranger. loaleur sternale, —Arrachement, — Cautérits 
Ssas avec le nitrale d'argent. — (uérison, 





M. oillof, garçon de bureau, agé de vingt et ua ans, vient me consulier 






pharyn 4 très-sensible, ce n'est qu'avec la 
grande difficulté que je puis pratique l'examen laryu . Fe 

Cet examen nous montre sur lo-hord libre de chacune dis deux contes 
vocales inférieures, une tumeur papillaire de La grosseur d'un petit hari- 
cot, dont les insertions.se continuent jusqu'à l'angle commun d'inser- 
tion des cordes inférieures dans l'angle du cartilage thyroïde. 

Ces deux Lumeurs, qui se réunissent en avant, sont rouges, inégales, 
non pédiculées, à surfcs framboisées, el se confondent complétement, 
lorsque les deux condes tentent da se rapprocher pour la phonalion, Dans 
ce cas, on ne voit plus qu'une scule tumeur qui enche les deux Gers 
antérieurs des deux cordes vocales inférieures. 

Pendant deux mois consécutifs, deux fois par semaine, j'habitue le 
malade à supporter le contact des pinces dans son larçnx. 

En même lemps, je lui fais prendre matin ét soir 1 gramme de bro= 
mure dé potassium. 

Ce n'est qu'à la seitième tentative que je parviens À enlever un mor- 
eau dé ces papillomes. 

J'arrache un morceau de la tumeur qui siôge sur le bord libre de La 
corde gauche, Le malade n'a rien senti, l'écoulement de sang est assez 
considérable, et celui qui Lombs dans la trachée ocouionne quelques 
quitites de toux. 

Le 2 octobre, avec mes pinces sans dents et sans ardillons, j'enlève à 
Arois reprises différentes des portions des deux tumeurs. 

Les parties enlevées sont précisément celles qui siégent dans l'angle 
des contes. 

Aujourd'hui, les deux tumeurs sont bien distinctes, el elles ont dimi- 
nué de volume. 

Le 9 octobre, j'enlève toute la tumeur qui siêge sur a corde vocale 
gauche, 

Le malade n'a rien senti, la voix revient rauque et sourde. Tout le 
larynx est rouge otenflammé, Pendant un mois, j'interromps toule leu- 
tativa opératoire, 

Je les reprends au bout de ce temps, mais infructueusement, 

La voix és toujours rmuque, mais le malade peut se faire entendre. 



















le perds de vué jusqu'en 1870, 
Mb roles voix s'est perdue 

Fi ï je constate cependant que Ia fumeur de gntiche 
me d'est pas reproduite, La tumeur de droite, au contraire, a doublé de 
volume, Elle est couchée sur la surface des deux condés, et ee n'est que 
pendant les expirations brusques et foncées que je voix la surfice de ln 
corde droite (le. 113). 


L'AILE 


Pendant huit séances, j'essaye d'arracher os polype: plusieurs fois 
j'en enlève des portions, mais je ne poux l'arracher complétement. La 
voix esf revenue on peu à la suite de cs arrachements convulsifs. 

Le malade nous quille au moment de la guerre. Je ne lé revois 
qu'en 1871. 

Après l'avoir abitné de nouveau pendant un mois à supporter le 
contact des pinces, je lui enlève son polype de gnuclie en quatre 
séances. 

La voix est revenue claire et timbrée. 

Ceptdant, Je malade nous dit qu'elle ne ressemble en rien à celle 
qu'il avait avant le début de son affection. 

Pendant lout le mois de novembre 1871, deux fois par serai 
pratique sur la corde vocale inférieure gauche, au point où naguère 
grait le polype, des cantérisations avec une éponge ée d'une solu- 
tion au trentième de nitrale d'argent. = 

Pendant tout le temps que durent ces cautérisations qui amènent par- 
fois de violentes suffocations, la voix est enroués el mauvaise, Au mois 
de décembre, je fais cesser Lout traitement au malade, 

La voix est revenue claire et timbrée. La guérison ne 

ie jusqu'à oe jour, 











pas démen- 


Onsenvaziox CXLIIL, 


Volrpe pagilaire siégeant sur la portion amériears du bord libre de Ia conte 
“éale inférieure gaache, — Earouement, — Arrachement, — Guérison 





Les juin 4869, M. Bépois (quarante ans), sabotior à Paris, vient me 





le ln facilité aveo laquelle Le mate supporte l'exsi 
laryngoscopique, j'introduis immédiatement mes pênces dans ot os 
mais je ne fais Hs tentative. “ 

Le 42 juin, première Lertative d'éxtraction fais, ÿ 

viens à enluver en une seule fois toute La turneur. Pr di 
tanément chaîre, ek le malade éprouve un sentiment de soulagement 
qu'il ne peut définir. 
Je n'ai pas pas revu ce malade, mais j'ai tout lieu de croire que son 
papillons ne s'est pus reproduit. 






Dssenvanos CXLIV. 


Épithéticune tubalé siégeant sur le bord libre de Ia corde vocale inférieure dréite, 
e= Enrocement ayant augmenté progressivenent depuis quatre mois, el ayant 
débuté 3 cetle époque. — Senuation de corps étranger dans le larynx. — Ars. 
tement, — Guérison. 


Le 7 décembre 1869, M. Verdier, marchand de vins à Paris, âgé de 
Wrontésix ans, qui vient nous consulter à notre dispensaire, nous raonnte 
qu'il y a quatre mois, à la suite d'un refroidissement contracté en des 
cendant à la cave étant en sueur, sa voix s'est subitement éteinte, Cette 
#tinetion dé voix dura six jours environ, et, à sa suite, la voix nosta 
enrouée. L'enrouernent, depuis celle époque, à fait quelques progrès, 
mais la voix n'est pas trésmauvaise. Depuis deux mois environ, le 
malade ressent dans la gorge In sensation d'un corps étranger, qui 
serait arrété près dé l'asophage, et il fait à chaque instant des mobve- 
ments de déglutition. La respiration est trés-bonne; simple sentiment de 
LES au niveau de la fourchette du sternum. Hien aux poumons, 


Al'éxamen laryngoscopique, bien supporté par le malade, je trouve 
sur la portion re cl bord libro de la cônle vocale inférieurs 






Le 12 décembre, je fais une première tentative d'arrachement, 
sans résaltat, car le malade est pris de quiites de toux violentes chaque 
fois que mes pinces entrent dans le larynx. é 

Jusqu'au 14, il prend deax fois par jour 2 grunmes de bromure de 
potassium dans un quart de xerre d'eau, 

Le 15, les pinces sont supportées beaucoup plus facilement, 

Le 49, je saisis tout le polype dans des pinces armées d'andillons, et je 
l'enlève d'un seul coup. 
Le malade n'a rien senti. L'écoulement de sang est insignifiant; ln 
vois est claire et nelle. : 
Je fais une cautérisation sur le point d'implantation du polype. 
Le 22, la voix est Iris-honne, et la conde sur laquelle it était implanté 
est parfaitement saine, 

La tumeur, ainsi que le démontre une préparation microscopique 
faite par le docteur Chéron, était un épithéliome tubulé. 









Onsenvariox CXLY. 


Preilleme faséré dans l'angle commun des cordes vocales inférieures et sur le 
Me Bar de a or rire droite. —Aphonie.=— (âne de, la respiration. 


Le 20 novembre 1869, M, Courtot, agé da trente-deux ans, ébéniste à 
Faris, nous consulla pour une aphonie complète dont il est atteint depuis 
vis mois, 

11 nous raconte que depuis quatre ans À voi: 

x à peu près sa voix est enrouée, 
que. l'enrouemeut a fait des progrès très-lents mais continus, ot que 
depuis He mois il lui est impossible de parler autrement qu'en chu- 


Depuis deux mois aussi, il rema rai 
; ‘5, il remarqué que sa respiration est un pou 
ee Les mouvements inspiratoires ne se font plus automatiquement, 
AWil veuille respirer pour ne pas être éloué, 


fait 
iel'on pourrait croire PT re 
ne l'est en réalité. Elle à l'aspect d'un chou-fleur, anssi bi par 
surfico qui est grénue que par &x couleur qui est un peu rosée ce 


particularités pendant que ls glotte st 
ouverte pour la respiration qui né s2 fait que par la partie postérieure de 
l'ouverture glotique, 
Lorsque les cordes tendent à se rapprocher elles ne se joïgnent pas ra 
arribré,éLenavantle polype se trouve être pinot entreJeura bords Hbres- 
Ain première tentative d'arrachiement, Fonlève sans que fe malade en 
ait aucunement conscience les trois quarts de ce polype. Îln'en reste 
ER morceau, inséré À peur près au Liers wioyen du bond libre de 
le. n 
Tout ce qui était situé sur le liers antérieur et dans l'angle des cordes 
est armiché, 
= La voix revient immédiatement. La respiration se Hit avec facilité. 
Quelqués quintes de toux causées par l'écoulement de sang qui lombe 
dans la trachée. " 
Je remets l'achèvement de l'opération À la séance suivante, 
— Le 25, je suis assez heureux pour enlever ce qui resté da polype. Toute 
la corde droite est sanglante, gonflée et cependant la voix est bonne. 
Je revois le malade un mois après, il est complétement guéri. 








Onsevariox GXLNI. 


Polype papillaire muqueux gros comme ane lentille, de couleur kanche, mou 
pédiculé, situé sur le bord libre de la conte vocale inférieure gauche. — Not 


M; Massiora, âgé de quaranté-trois as, aoarchaud de vins en gros à 
Sonléaux, vient me consulter le 19 vetobre 1869 pour un enronement 
remontant à plusieurs années déjà. 


M ae dep mn co 
PSE Fret A opte ou POST 





Onstvarox EXLIL. 


Polrpes papllaires de la gremeur d'un grain de blé, siégeant l'un pur Ia ndre 

nur de bord Nbre de la eue vocale inféiere droite, l'autre sur Le 
bord fibre de la corde vocale gauche, très-prés do l'épiglotin, — Enronement 
trissistense, — Pas opéré, 


M. aides, âgé de quarante ans, négociant à Dunkerque, nous con. 
sœhe de 50 novembre 1869 pour un enrouement très-intense dont il est 
aiteint depuis plusieurs mois et qui fait chaque jour des progrès. 

A l'examen laryngoscopique je trouve deux petits polypes qui me pa 
rasent être papillaires, 

Ils siégent lux sur le milieu du bont libre de la corde vocale inférieure 
droite, l'autre sur le bord fibre de la corde vocale inférieure gauche, 
tis-près de l'épiglotte. Celui qui siége à gauche est un peu plus volumi. 
eux que celui de droite qui est gros comme un grain de blé, dont il a 
d'ailleurs la forme. Tous les deux sont très-rouges ot s'opposent mani- 
festement à l'affrontement régulier des cordes vocales, Ce sont donc eux 
qui causent la dysphonie. La santé générale du malade est bonne, it n'a 
ancane sensation qui puisse l'avertir qu'il est atteint de polspes laryn- 
Fons. 

Ce malade revient nous voir le 3 décembre. 

Je lai donne un traitement antiphlogistique k suivre, et le mets ou 
bromure dé potassium. “f 

de ne l'ai plus revu. 


Dasenraniox CXLVI. 
Pet palype papillaire de la growenr d'ane tte d'épiogle, non pédiculé, sié 
gran sar Le snilieu du bord Hibre de La corta vocale lire inférieure draite.— 
Fararment relwutant à deux am, — Cautérisafion. — Goérison. 


M Lamüron, âgée de vingt-six ans, nous eopsulté le fe décembre 





Onsnvariox CXLIX. 


role perl pillaire du milieu du bond libre de lu corde vorale inférieure droite. 
1 remontant à huit mois. — Doûlear sternale — las opéré. 


© Le 8 décembre 4867, M. Cognand, âge de Lronte ans, commercant à 
Montreuilsaux-Lions, m'est adressé par M. le docteur Héguet. 

Depuis huit mois environ, lo malade est alteïot d'un enrouement qui 
sa progressivement en augméntant, el contre lequel notre honorable 
confrère a dirigé infruclueusement tous les Lrailements usités en pareil 
cas, La santé du malade est excellente, aucun antécdent disthésique, 
Au niveau de la fourchette sternale, sensation de pesanteur. 

A l'examen laryngoscopique, je trouve, sur le milieu du bord libre de 
la corde sacale inférieure droite, un polype papillaire gros comme une 
lentille, dont ila la forme, et qui s'oppose au rapprochement complet 
des cordes inférieures. Celles-ci sont rouges, et principalement celle sur 
laquelle est insérée la tumeur, 

Nous proposons à M, C..... ln destruction de colle tameur par des 
autérisations, mais il est obligé de rentrer à Montreuil, où ses aflaires 


le mppellent. 





Osssuranox CL. 


tips papillaire de Ia groueur d'un petit harici, siégeant sur La face interne 
cartilage aryténoide gauche, — Voix peu alldrée, — Soasation. de corps 
_Hranj ns Marque Archesent. — Guérin. 


-L44 janvier 1870, M. Couanon, àgé de trente ans, garçon boucher, 









Il noës doune cs détails avec une voix rudéot Tégüroment enroués, 
Il nous dit qu'il y a déjà anse mois à peu près que sa Voix à lo Limbre 
actuel, Elle était autrofois plus chaire et plus sonures » 

À l'examen laryngoscopique, je tronve, sur la fee interne dû carie 
Lage aryténoide gauche, uné tumeur en forme dé framboise, de Ia gros 
sœur d'un petit haricot, légérement péticulée. 
Elle repose, pendant la respiration, dns l'espace interaryténotlien, 
tandis que, pendant li phonätion, elle est chassée en arrière, du côté 
de l'asophage, par le rapprochement des deux faces internes des deux 
cartilages arsténoides, Ces déux faces n'arrivent pas complétement au 
coatacl, de telle sorte que l'extrémité postérieure des deux canles 
vocales inférieures reste loujours légèrement écartée, ce qui cause la 
d ie. 
He est rose, arrondie, granulèuse à sa surface, el ne res 
semble aucunement aux végétations tabereuleuses qu'on rencontre si 
Anéquemment dans l'espace interarsténotdien. Ello parait être dé con- 
sistance assez grande et ressemble en tout point, par son aspect exté- 
rieur, aux Lameurs papillaires que nous avons si souvent trouvées au 
niveau de la portion antérieure des cordes vocales inférieures. 

Tout le reste du larynx de M. est normal, aucune congestion, 
atcune rongeur. 

Dès le premier essai, j'enlève en une seule fois toute cette tu- 
Meur. 

Le malade a ressenti une douleur assez vive: il est pris de quintes de 
Koux et d'un spasme de Ia glotte assez intense. 3 

_Noss avions prévu ce phénomène, que nous avions vurse produire 
bica des fois pendant nos tentatives opératoires de polypes, lorsque nous 
pindions un des cartilages aryténoldes, 

_ Les scdents disparaissent rapidement, la voix change de suite de 
Mimbre, et le malade n'éprouse plus le besoin d'avaler. 

Il est guéri crime par enchantement. 

La lueur, examinée au microscope, est un papillome pur, 






C'est un des lrès-rares cas que nous ayons vus de polypes 
siégeant au niveau dès tartilages aryténoïdes. Nous en ayons 


i ue es fs qu'on trouvera né 

Û u des arylénoïdes ou de l'espace interaryténot- 

iLfaudru toujours en faire l'examen micronedpique après 

eo » Si l'on veut être fixé définitivement sur sa nature. 

Nous férons encore remarquer ici, la facilité avec laquelte 

nous avous pu arracher celle tumeur, facilité qui est expliquée 
parlesiége même du polype, à 

- Alst facile en effet d'arriver au niveau des arytlénoides sans 

touehér aucune partie du laryux ct eu particulier l'épiglotte, 

el par conséquent sans déterminer aucune quinte de loux, au- 

eun effort de vomissement. 









Onstevanox CLE. 


Polypa papillaire siégeant sur le tiers antérieur du bord fibru de la cunde vocale 
inférieure gaue Enroveaut remontant à six mois. — Seusution de doo- 
,  Jeur sternale. = Arrachement. — Guérison. 








Lo7 février 1870, M: Genest, àgé de vingt-neaf ans, sculpteur sur 
froîre, me consulte pour un enrouement très-intense. 

1 ya six mois, en chantant, la voix Jui manqua subitement. Elle 
revint bientôt, mais avec un timbre plas bas. 1} n'éprouve dans la gorge 
aucune sensation de étranger. 

“La respiration MA et, au début de son affection, lorsque 
Ja voix Jui manqua subitement, il n'était pas enrhumé. Iieu à la poitrine, 
pas d'antécédents spécifiques. E 
. Au niveau du sternum, douleur assez vive quand il fait une grande 
inspiration. “ > 

La voix; nous dital, qui est très-enrouée, est quelquefois complété- 
ment éteinte. Ë 

A L'examen du larynx, je trouve toute la portion antérieure da bord 
libre dé la corde vocale inférieure gauche occupée par une lumeur pa 
pilläiro n° forme: de-massue à grosse extrémité, dirigée en arrièro et 









miles Le 

LR area laser 

# «uf, Ja vois 

le dernier, elle est assez es Aimbrée, 

in, a complétement disparu, AT 
A six reprises différentes, je fais sur cette base des cautérisations 
avec le nitrate d'argent solide. Ces canlérisalions sont assez mal sup- 
et amènent de l'enrouement. Cependant, elles ont pour effet de 
détruire ce qui reste du polype, et la voix revient présque à son état 
normal. Le malade peut chanter, 

Quelques jours après, les condes sont sncûns un pou rouges, elle 
gouflemont de l'espace interaryténoïdien n'a pas Lout à fait disparu, Je 
cesse loal traitement chirurgical pour mettre le malade à un régime 






fortifiant. Je ne le revois plus à partir ce jour. 


Onsenvanox CLIL 


Pobype pagéllsire siégesat sur le wilieu du bond libre de In corde vocale infè- 
reure gauche, — Enroueient asser peu wiarqué.— Give légère ile la respirae 
Boa. — Arret, — Guérison, 


Le 42 février 1870, M. Augibeau, âgé de trente ans, employé de com 
mmerce à Paris, me consulle pour un enrouerment léger dont il est atteint 
depuis plusieurs mois et pour une gêne légère dé la respiration. 

La santé stoérale est bonne. À l'auseultation et à la percussion de la 
Poilnne, je constate des signes manifestes d'emphyséme pulmonaire, 

Pxs d'antécédents spécifiques. 

Aa laryngoscope, je trouve, sur le milieu du bont libre de: Ha corde 
vocale inférieurs gauche, une tumeur papillaire du volume d'un gros 
pois qui eunpiète sur La fac supérieure dela confe qu'elle rocouvré 
Jusqu'au bond ventriculaire, Les lèvres de In glotte se rapprochent asser 
Vien, ce qui explique pourquoi la voix n'est pas trhs-altérée. La tumeur 
arrondie, grenue, non pédiculée, Je ne crois pas qu'elle soit In cause 
de la dyspnée areusée par le maläde, qui, du resté, n'aceuse aucune 
s#ensalion douloureuse an sternun, 

Après des tentatives d'arrachement renouvelées pendant un mois, je 
parviens à arracher cette tuteur, 


La voix revient ins-caire, 4 je pratique sur lo poñot d'implantation 








2 Plype iqueux piliulé inséré dans le ventrirala ide Hat A 
de dix-hoit mois. — Sensation de “Corps étranger ds Là paege = 






M, de Saint-Félix, Agé de soixante ans, Tvulier à Rouen, me consulte 
Je 20 avril 4870 pour un enrouement intermittent dont il souffre depuis 
dix-huit mois environ. 11 ne sait à quoi l'attribuer, La santé générale est 
très-bonne, toutes les fonctions s'accomplissent normalement. 

Aucun antécédent diathésique héréditaine ou aeyis. 

A l'examen laryngoscopique, facilement supporté, je trouve un petit 
polype muqueus, rouge, de la grosseur d'un pois environ, qui repose 
sur la face supérienre dé la corde vocale inférieure gauche. Cote pti 
tumeur est pédiculés. Son pédicule, trésminee, presque Éliforme, va se 
perdre dans le ventricule gauche, 1 est blanchätre, où du moins d'ane 
couleur rosée bien plus claire que celle du palpe. Grâce à ce péieute, 
la petite tumeur jouit d'une trés-grande mol > 
Tantôt élle repose sur la surface des cordes in! férieures, lantét elle est 
couchée sur la gauche seulement, 

Quand lu glotte so femme pour la phonation, 1 arrivé quelquefois 
qu'elle se trouve étre pincée entre les condes. Ces diférvates situations 
permettent d'expliquer les différents changements que ln voix du malade 
présenté presque instintanément. 

IL ÿ x dés moments où elle est complétement clai 
lle se coupe au milieu d'une phrase, Le malade est obli 
comme s'il avait à expulser une mucosité. 

1 fait en même temps entendre un petit bruit explosif que nous n'a- 
Yions pas remarqué avant de savoir qu'il était atteint d'un polype laryn- 
gien, 

Le malade ressent dans Ia gore» une légère sensation de cuisson ; de 
plus, il lui semble toujours qu'il a dans le larynx quelque chose qui a 
besoin d’être expulsé. 
de propose au malade l'arrachement de ce petit polype, en le préve- 
(a que les tentatives opératoires peuvent demander un temps très- 
long, 3 
11 ÿ consent. Pendant quatre jours, je lui fais prendre matin et soir 
2 grarames do bsomure de potassium, F 

Le 26 avril, à mon dispensaire, en m'aidant de l'éclairage de L 
mond, j'enlève d'un seul coup tout ce petit polype. Pas de sensati 

lourousw, pas d'écoulement de sang. 
Parvis, 
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Onsenranox CLIV. 


pagiläire den proseur d'un poil pois, siégeant sur le bar Hbro at 
pe de en dis ot pe a on ten 
puatérieure.— Earowement remotant à trois mais. — Pas opéré. 


Le 16 mai 1870, M Vivot, avoué, Agé dé cinquante ans, nous consulte 
pour un enronement assez léger, survenu progressivement depuis Lrois 
mois, sans case appréciable. La santé générale est bonne, 

À l'examen laryngoscopique, je trouve sur le bord libre el sur la face 
supérieure de la corde vocale inférieure droite, lout près de son inser- 
tion poslérieure, une petite tumeur trüs-rouge, inégale, frambotsée, 
sense, de la grosseur d'un pois, qui s'oppose au rapprochement intine 
des lèvres de la glotte. Bien que ce ne soit pas à ce niveau. que l'on ren- 
contre généralement les papillomes, je crois que telle est In nature de la 
tumeur que j'observe. 

Cependant, j'auseolle le malade avec soin, craignant d'avoir affaire à 
me végétation luberculeuse, mais le murmure respiratoire dans les 
deox poumons est complétement normal, et du côté des ascendants de 
M. \.….., je ne trouve aucun renseignement suspécl. È 

Je n'ai pas revu le malade que je n'ai pas opéré. 


Onsenvarion CLV, 


Papillon de La grouseir d'une tête d'épiagle sur le milieu da bord libre de la 
SA inférieure gauche, — Enrouement de dix-huit mois, — l'as 


M. Denis, âgé de quarante-six ans, habitant Paris, me consulte le 
30 mai 1870 pour une dysphonie légère dont il souffre depuis dix-huit 
rois environ. 

La santé générale est très-lonne, pas d'antécéents morhides. 

À l'examen laryngoseopique, je trouve, sur Le milieu du bord libre de 


eos ms 


Jusqu'au môment où sn voix ad Me 





rs 


Onspnv Aron CLVE. 


alspe papillire siégeant dans l'angte du cartilge chyrude, antenne 
de cle oc épouse 
Station dé douleur orale et de-crachat dans Là ruche. — Fa d'en 


Le 26 maï1870,M: X..., commandant, fé de quarante-buit ans, vient 
me consulter pour un enrouement intermittent dont il ne satrait préciser 
le début. Dépuis longtemps déjà (plusieurs années), if ai arrive, lors 
qu'il veut commencer à parter, de ne pouvoir le faire. Ce n'est qu'après 
avi fait né large inspiration que Ja voix revient chaire, Depuis long- 
lemps aussi, il ressent au niveau de la poignée du sternum une douleur 
contuse qui; quelquefois, esttrès-prononcée. 1] lui semble, par moment, 
avoir dan la gorge, un, crachat qu'il éprouve le. besoin de rejeter en 
Hisant un effort de toux. 

La santé générale est d'ailleurs très-bonne, et M 
ché de sang. 

A l'examen laryngoscopique, je trouve, pendant la respiration forcée, 
un polÿpe papillaire gros comme une très-petite noisette, inséré dans 
d'angle rentrant du cartilage thyroïde, inmédiatement au-dessous de 
l'angle commun des conles vocales inférieures. Cette tumeur est rosée, 
À surface raboteuse, et couverte de mucosités. 

Elle he parait pas êtro pédiculée, car elle ne jouit que de mouvements 
Mbrestreints. Cependant, lorsque le malade vient de tousser, et qu'il 
3 met lout de suite à parlér, la partie la plus élévée du polipe se trouve 
Mo pincée entro les bords libres des cordes vocales inférieures, C'est 

lil occupe celte situation, que l# malade est obligé de Aire une 
Ærando inspiration s'il veut donner des sons clairs. 

En effet, dans ce cas, le polype, pineé entre les ondes, retombe du 

66 de la traéhés en vertu de sx pesanteur. Quand il est dans la true 
Ai Von examine le malade en lui faisant pousser la lettre à, 
M peut croire qu'il nest atteint d'aucune affection laryngée, car 








‘a jamais era- 








Onsemvarios CLVIL 
Papllose de a gronsear d'une lentille, von pélieulé, inséré sur le bond libre 
de la conle vocale inférieure gauche au niveau de l'union du tiers antérieur 
avec Le tiers moven. -— Dysphonie et enronement. — Cautértsations au nitrate 

d'argent. — Goérison. 3 

Le 42 juin 1870, M. Lepraistre, Agé de quarante el un ans, quincaillier 
à Paris, mous consulte pour an enrouement datant de sept mois envi 
ron, el qui, depuis ce temps, fait des progrès qui le tourmentent beau- 
coup. Le matin, où lorsqu'il s'est repos longlemps, sa Voix ext aïsez 
bonne; mais le soir, on lorsqu'il a soutenu une conversation un peu 
langue, ce n'est qu'atee de grands efforts qu'il peut se faire entendre, 
et encûre sx voix est-elle Lrès-rauque et très-enrouée. 

La santé générale est très-bonne. 

As largngoscope, je trouve sur la bord libre de la corde vocale infé= 
reare gauche, à l'union du tiers antérieur avec le: tiers moyen, un 
palype papillaire ayant la forme et les dimensions d'une lentille. 

Ii est rouge et sessile, et empêche complétement le rapprochement 
des livres de la glotte. 

Le malade n'a aucune sensation de corps étranger, if ne Lousse pas. 

Je fais sur celle tumeur onze cautérisations sucoessives, lantôt avec 
le nitrate d'argent solide, lantét avec une solution d'un dixième. Ces 
cautérisations, qui sont bien supportées par le malade, amènent la d°s- 
Lruction et la disparition complète du polype- 4 : 





Ossenvarion CLVI. 


Fait polype payillaire rouge de In grosseur d'une Wie d'épingle, rond, essilé, 
Fmplanté sor Le milieu da bond libre dé la corde vocale inférieure gauche. 
Cautérisations à ls teintare d'iode et nu nitrate d'argent. — Guérison. 





He 20 mai 1870, le frère Marusis, ägé de trente-neuf ans, directeur 
e Vécole chrétienne d'Ath en Belgique, vient me consulter pour Un 
‘Hrouement remontant à cinq ans, 






v iron drii p 
us Ali a per av Go mt 


à È alleint 0e de 

dysphonie. Il tousse peu, ne crache pas, bien qu'il ait dans Lu h 
sensation d'un érachial prét à sortir, et dans la bouche un Août de poi- 
vrè assez marqué. Sensation dé pointe, peu douloureuse du reste dans 
le côlé gauche de la poitrine, pas dé gêne de ruspiration. 
A l'examen du pharynx qui est excessivement sensible, nous trou 
vOns Un catarrhe assez prononcé de la muqueuse, qui est sillonnée de 
vaisseaux volumineux, — La langue est un peu blanche, toute ln bou- 
che ete pharynx sont très-rouges, l'examen laryngnsoopique qui est 
rès-diMicile, vu la sensibitité du pharynx, ne nous révèle rien dé parti. 
éulièr ce jour-là. 

Nous préserivons au malade une purgation, des boissons adoucissan- 
tés, un emplâtre de thapsia à mettre le soir en se couchant sur la pol 
Line et malin ot soir deux grammes de bromurs de potassium dans un 
peu d'eau suerée. 

Le 23, nous réconnaissons que le pharynx est beaucoup moîns rouge 
et bien moins sensible; l'examen laryogoscopique qui ne se fit pas 
néore avec toute [s facilité désirable est cependant très-possible. Nous 
constatons la présence d'un petit polype papilaire, situé sur le milieu 
du bürd libre de la corde vocale inférieure gauche, poli pe empächant le 
ripprochement des cordes et évidemment cause dé la dysphonie, Il est 
£r0% comme une tête d'épingle, non pédiculé, rouge, et son aspect nous 
Je fait juger assez résistant: du reste le bord libre de La corde vocale 
droite, qui vient frotter contre Jui pendant la phonation, est rouge-sanz 
24 paralt lcéré, 5 
Le 24, nous faisons une cautérisation avec lo nitrate d'argent solide 
— spasme dé la glotte assez violent. ; 
Le 25, ln voix est très-mauvaise, Tout le larynx est enflammé, il s'est 
orné sur le polype une petite eschare. 

Le 26, bai FR rl 
Le unation moïns vive. 


























Le 29, nouvelle eautérisation suivie des mêmes accidents que la pre- 








2 Le S juin j'asaye plusieurs reprises d'avoir le polype avec 
ch ht pa que je dos ÿ ronancer Du: rest, ia beaucoup. 
diminué sous l'influence des cautérisations. 3 

Le 6, cautérisation. pere 

La 7, atouchement ave la teinture d'iode. ab LE 

Le 8, le9etle 10, avec du laudanum. — Le 14, la petite oschare 
qui s'était formée est complétement tombés, at aveclle là polype. —1à 
voix commence à revenir. Le 15, lo frère Marusis ropart en Belgique 
complétement guéri et parlant parfaitement. 











Onsmnsariox CLIX. 


Pulype papillsire siégeant enr le bon libre de Ja core vocale inférieure jan 
ce à l'esios da fiers amtériear avec le tiers moyeu, — Enrouement intense. 
Sematios de douleur sternale. — Arrachement. son. (Fig, 414.) 








M. Brunoës, instituteur à Saint-Quentin, âgé dé quaranté-neuf ans, 
vient nous trouver le 40 juin 4870, 1! nous méonte qu'il ÿ a deux ans, 
= An suite d'un refroidissement brusque, sa voix se cassa subitement. 
Depuis cetle époque, malgré les traitements les plus variés il lui est resté 
un eurouement qui fait chaque jour de sensibles progrès, Aujourd'hui 
àl Jui est impossible de faire une classe pendant deux heures. Il est pris, 
lorsqu'il a parlé beaucoup, d'une sensation de sécheresse et d'étrangle- 
ments qui le font beaucoup souffrir. Cependant sa santé générale reste 
Arès-boune. Quoique petit il est vigoureux of ne s'enrhume que diffici- 
Jement. La respiration est très-bonne ; cependant au niveau de la four- 
chette sternale il a eamme un poids qui l'oppresse. 
À l'examen laryngoseopique, facilement supporté, je trouve sur le 
bord libre de la conte vocale inférieure gauche un petit polype papillaire 
lg. 114). 





Me, 14. 


Ce polype est sessile, de La grosseur d'un frés-petit pois et ost Ars 
rouge. La surface est lisse ef claque fois que les cures vocales se. rap- 








v reiéième j'ai la chance de la saisir en totalité et de 4 
L seal coup, sans que Le malade ressente la RS NUE Pen 
dant dix jours je fais sur le point d'implantation des cautérisations a 
nitrate d'argent solide, La voix qui était revenue trbs-elaire après l'are 
rachement sa couvre dé nôvean pour redevenir bientôt plus claire et 
sonore. 

J'ai revu en 1872 M: Brunoïs, je reçois souvent de sex nouvelles : la 
guérison s'est maintenue complète et l'examen laryngoscopique Le plus 
minutieux ne pourrait montrer l'endroit où naguère siégenit la tumeur. 
L'examen microsopique du polype nous démontre sa nature papillaire. 





Onstuvaniox CLX. 


Petit polype papillain siégeant sur le bord libre de la corde vocale inférieurs 
gauche. — Énrouement. — Écruement. — Cautérisations. — Grande améliora 
tion immédiate, — Giuérison couvécutite, 


Le 2 juillet 1870, M. Vanloo, fabricant de meubles à Paris, nous con- 
suülte pour un énrouement qu'il à déjà depuis un an environ et pour le 
quel il a suivi infructueusement plusieurs traitements. Agé de quarante 
€inq ans, M, V..... est grand, fort, d'un tempérament see, et jouit d'une 
excellente santé. Aucun antécédent dinthésique où héréditaire, 

A l'examen luryngoscopique, je trouve sur le milieu du bord libre de 
Ja corde vocale inférieure gauche une tumeur papillaire. 

Cette fumeur est grosse comme un grain de groseille ; elle est aplatie 
along dé la cordo, dont elle paraït faire partie, Elle est rouge, rugueuse 
et s'opposs au rapprochement intime du bord: libre des deux condes 
inférieures, 








Lo maladé n'a aucune conscience de celle fumeur. 
11 hemme fréquemment, espérant chasser ee qui l'empêche de parer 
en voix claire. x 





D en trdvrarnaiar ce le 10 Era VO are LIVE € Yuelés 
ques mois après, el sa voix ent tout à fait revenue forte et claire. 





Onssivariox CLXI, 


De jueux péliulé siégeant sur la portion la plus antérieure da bond 
NET a et D, trbs-près de l'épiglotte, — Enroue- 
uérison, 


meet datant de deux ans. — Arrachemont. — Gi 


M. Louvel, agé de quarante-six ans, employé au balayage dé Paris, 
vient mé consulter Je 7 juillet 1870, pour un enrouément très-marqué 
à certains moments el qui remonte à deux ans environ. 

Obligé de surveiller la nuit les balayeurs, il eontracta il y a deux ans 
un rhume qui dura deux semaines environ, Pendant tout ce temps il fut 
complétement aphone. Lorsque le rhume eut disparu, Ia voix resta légè 
rement oilée'et l'enrouement alla en augmentant progressivement 
dant un an, À celle époque et alors que le malade avait renoncé à out 
Vaitement, elle s'améliora sans cause apparente, mais elle offrit cé ca= 
raclère particulier : le malade commençait une phrase dans un ton et la 
finissait dans un autre. Ce phénomène de voix bitonale existe encore 
aujoanf'hui et nous en sommes témoin. 

M. L....., qui jouit d'une bonne santé, n'offre aucun antécédent tuber- 
culeux où spécifique. IE ne souffre pas de la gorge et respire trée-bien et 
Sins aucune gêne, 

FT peut courir, manter un escalier sans être essouffé; en un mot, si 
2 voix était bonne il serait en parfaile santé, 

A Fexamen Jary ngoseopique rendu {nès-difficile par la sensibilité 
“trème du voile du palais et du pharÿnx, je trouve après plusieurs 
entatives la canse de la dysphonie dé notre malade, 

Sur la corde vocale inférieure droite, Lout près de l'épiglotte, sur le 
bord Libre dela corde, 'aperçois un petit polype de la grossour d'un puis, 
rage, luisant, ayant un peu la forme d'un petit champignon, avec un 
Pelt pélieule qui complète la ressemblance, Ce petit pulype, lorsque les 
cordes sont rapprochées, est situé sur leur surface, 

Quelquefois il est pincé pur ces cordes, mais sf le malade pousse le 

ave un pou d'énergie il se dégage subitement, le timbre de la 

















qui Le malade est éormplétement guéri. 





Le polype, examiné au microscope par le docteur Chéron, était um 
mYxOME. 
“In'ya pas eu de récidive, * 


Onsrnvariex CUXIE, 


Polype iuqueux de la grosseur d'une forte vite d'épiogie ruvèré sur le milieu du 
bon libre de Ja corde vocale inférieure droite. — Enrosemeats répétés depuis 
hait ans, enrouement permanent depuis deux ans, — Cantérisations. — Gub= 


Le 50 décembre 1869, M, Baissounet, âgé de vingt-neuf ans, percep= 
teur à Monclarde-Queres (larn-et-Garonne), nous consulte pour un 
enrouement intense dont il est atteint depuis deux ans. 

D'une bonne constitution, il est fort et vigoureux, 11 y a sept ou hait 
ans, ayant chanté un jour plus que d'habitude, le londemain il était 
aléint d'un enrouement qui sans être intense était trés-génant. Cet 
enrouement disparut bientôt, mais chaque fois que M. B. avait chanté 
où parlé plus que d'habitude il revenait et durait quelques jours. 

Depuis déux ans il est devenu permanent, quoique peu manqué. Il 
S'accentue davantage lorsque le malade a parlé quelque temps. S'il sur- 
Vient un rhume la voix se penl totalement. 

Le malade fünie beaucoup. 

À l'examen laryngoscopique je trouve, sur le milieu du bond libre 

là corde vocale inférieure droite, un petit renflement polypeux de li 
£rosseur d'une tête ingle bien délimité, lisse et de la mème couleur 
Aue là conte, 6e qui me fait evoire qu'il est muqueux. 

Ca petit polype empêche le rapprochement complet des conles qui, 
d'ailleurs, sont rouges et congestionnées. 7 

La 2 janvicr 1870, après avoir essayé à plusieurs reprises de saisir ce 














ie , k 
Le 8, cette potite vscharc est tombée, et la voix est claire ef vibrante, 
Le malade se considère, à juste titre, comme complétement guéri, ? 
J'ai reçu depuis plusieurs fois de ses nouvelles, et la guérison s'est 
maintenue radicale. 






Onerarion CEXIIL. 


Falype popillaire avec dilatation vasculaires très-prononcées le faisant ro 
mesbler à na angine: situé sur le milieu du bori libre de In corde vocale 
intérieure droite. Enruuement remontant à deux ans.—Arrachement,— Gué- 
rie. 


M. Beny, âgé de vingthuit ans, me consulte le 4° avril 1874. Il est 
euroué depuis deux ans déjà, et cet enrouement fait tous les jours des 
progrès. Il craint de perdre complétement sa voix. 

11 jouit d'une bonne santé et n'a jamais craché dé sang, A l'examen 
de la poitrine je ne trouve d'ailleurs rien de particulier à noter. 

Aucan antécédent diathésique. 

Au laryngoscope je trouve, sur le milieu du bord libre de la corde 
vocale inférieure droite, un polype que je crois être muqueux. 

Ce polype est de la grosseur d'un pois, ilest mal pêdiculé, ou pour 
mieux dire il est implanté sur la corde par un pédieule très-large. 11 
st arrondi, à surface Jisse, et il s'oppose au rapprochement des cordes 
vocales pendant la phonation. 

IL ore une coloration toute particuliére, 11 est noirätre, violacf, et 
par celle coloration même tranche sur le blanc nacré des cordes infé- 
neures, 

Le malade, quoique n'étant pas gêné pour respirer, accuse une dou- 
lear stornale assez vive et une sensation de chaleur dans la bouche, ana- 
loge à celle que l'on ressent quand on à mangé du poivre. 

Comme seul moyen de guérison je propose au malade l'extraction de 
son polype. 
ares à toute force recouvrer l'intégrité de sa voix, i] accepte tout 


Pendant deux mois consécutifs, après avoir mis le malade au bromure 





Son examen histologique, fait pur M. Turet, interne très-disi 
des hôpitaux de Paris, a montré que c'était un papillome nt 
dilatations vasculaires considirables le faisant ressembler à un angiome. 
A serait curieux de savoir si les tentatives opératoires infructueuses que 
J'avais faites, et pendant lesquelles j'avais fortement comprimé la 
lumeur, n'ont pas aidé à la formation des lacunes remplies de sang 
qu'on trouve dans co petit polype, 






Onsenvariox CLXIV. 





Folypé papillaire de la grosseur d'une patte tète d'épingle siégeant sar le 
milien da bord libre de lu conle vocale infériearé droile— Fareuement Léger 
s'ateentaant lorsque le malade à beaucoup parté. — Sensation de chaleur den 
la gorge. = Cautérisations. — Amélioration. 


M. Boyer, avocat Lrès-distingué du barreau de Paris, me consulte le 
AL avril 1870 pour un enrouement {rès-léger, qu'il a contracté pendant 
la durée du siège de Paris. 

Engagé on qualité de franc-tireur, il a été obligé de faire un service 
Lrès-dur, et à Ja suite d'une reconnaissance faite pendant l'une des nuits 
de décembre il a contracté un enrouement intense. Cet euronement 
disparut bientôt, et le malade n'y songoait plus, quand, lorsqu'il plaida 
pour la prornière fois après la Commune, sx voix au milieu du plai- 
doyer s'enroua progressivement. Ce ne fut qu'à fürce d'énergie qu'il 
Jul terminer. 

Agant suivi un régime sévère, sa Voix s'améliors un peu. Le malin, 





petite tte d'épinle. 
sur laquelle il est implanté est très-congestionnée. ri 

Dans le pharyax, granulations trésnombreuses, quoique lé malade ie 
fume que Hrès-peu. 

Je St He à on trallementantiphlogistique énergique, et A qualns 
reprises différentes je fais sur le petit polype des cautérisations avec lo 
nitrate d'argent solide, L 

Malheureusement, notre malade étant trop occupé, oùs cautérisations 

me sont files qu'à des époques tès-dloignées et ne prodüisint pus 
l'eftet désirable. La voix s'améliore un peu, mais est Joîn d'être revenue 
à son timbre normal, 
Cepoudant le malade peut mafutenant plaider sans efforts 61 sans 
ressentir cette cuisson de La gorge que nous avons notée plus haut. Nons 
voyons quelquefois M. Boyer, el nous cunstatons l'état stationnaire de 
son petit polspe. 










Osservariox CLXV. 


Petit polype papilhire isséré sur le bord libre et sur ln face supérieure de 1 
code wucale iaférieare gauche. == Eurouemeot, — Aphonie. — Arrachements. 
— Cautérisations. — Grérini, 


Le 13 mai 4874, M. lmbault, âgé de vingt-six ans, chapelier à Paris 
vient me consulter, 

Depuis deux ans déjà, il ext enroué sans savoir à quoi attribuer sa 
maladie. I Y a deux mois à peu près, s'étant légèrement refroidi, sa voix 
es éteinte complétement et n'est plus revenue, 

Quoique petit, M. L.. est fort et bien portant. I ne tousse pas, n'a 
Bmnais craché de sang et n'a jamais eu d'affection spécifique. 

À l'examen Bry que, je trouve dans Le larynx une tumeur du 
volume d'une noïselle, arrondie, et dont une portion se perd dans le 
Yentricole da oté gauche. La corde droite est saine, ce que l'on cou- 
Site lorsque le malade respire, car lors qu'il pousse Je son la plus 
arande partie de cette corde est cachée par la tumeur, 

Quant à la coede gauche, elle est cachés presque complétement. C'es 


à Paine si l'on aperçoit une longueur de 3 à 4 millimètres au uiveu 
de son attache postérieure. 


arracher aucune portion du polype, eur 
ds envies de: vomir au mitufre contaet, Ji par 
* de potassium à haute dose, etentin j'eulève un morora dis 
polype gros comme un petit pois. Le malade n'a rien senti. L'examen 
microscopique du morceau enlevé nous apprend que noux avons af- 
faire à un papillome, ce qui nons encourage à continuer nos arrache 


ments, Nous avions éru un inst à une (üreur sarcomnateuse, 

Pendant deux mois, deux et trois fois par sernaîne. j'enlive des por= 
tions de grosseurs variables de co polype, 

Au bout dé ce temps, 11 a sufisamment diminué de volume pour qu'on 
puisse voir nettement son point d'insertion, Cette insertion se fait sur 
Je bond libre de la corde sur une grande partie de sa surface, C'est er 
se développant qu'une portion s'était enfoncée dans le ventricule où elle 
n'avait pas d'attache, Cette portion est enlevée le 3 mai 1874, 

Pendant un mois encore, tous les jours, j'écrase le large pédioute 
du polype, et je fais après chaque écrasement des cautérisations Lau 
tôavee lénitrate d'argent, tantôt avco la tointure d'inde, tantôt avec 
l'acide chromique au 10°, 

Quatre mois après étre venu nous consulter pour là première fois, 
Me l.ee était complétement déharrassé de son polype, «4 la voix avait 
à peu près repris sou timbre nortal. 

de dis avait repris à peu près son timbre normal, parce que la dernière 
fois que je vis le malade, je constatai bien que le polype était comm 
plétement détruit, mais la corde vocale sur laquelle il était implante, 
Élail restée rouge, gonilée. 

La voix a dû revenir complétement lorsque cette inflammation aura 
été dissipée. Nous regrettons que le malade ne nous sit pas lent au 
courant des progrès de sa guérison, ainsi qu'il nous l'avait promis. 





Onssavariox CEXVI. 


Polypes papilaires unultiplex siégeant sur fonte Ja longueur du bent ire et mar 


2 join ANT 
cinq 


É us mi parter mi crier. 
nn D IT 


200 Urésougitées, 
de véritables accès de-suffoctions. 
Après bio des tentatives pour examiner le laryax dé cet enfant je pars 
siens à voir, malgré l'abattement de l'épiglotte ot Joraqu'il fait un effort 
de vomissement, une masse papillaire s'insérant sur toute la longueur 
du bord libro de In ounde vocable inférieure diuita ainsi que sur toute 
sa face sapérieure. Ces papillomes ne sont pas pédiculés et obstruent 


presque complétement le larynx. : 
ire la trachéotomie, mais itne veut pas y 








consentir. 

Pendant quinze jours consécutifs, j'introduis dans Le larynx du petit 
malade de petites pinces à polypes ss ardillons et sans dents, À plu 
sieurs reprises je mène des portions plus ou moins volumineuses 
des polipes que j'ai pu saisir, La respiration se fait beanicoup plus facis 
lement. Voyant aussi que les opérations que je pratique dans son larynx 
ve sont aucunement douloureuses, ils préte plus volontiers et lient 
loi-méme sa langue avec sa main gauche. À partir de ce jour l'opéra 
don devient un pou plus facile. 

Lenlève succssivement des morceaux de polype dont l'énsemble 
équivaut au volume d'une noisette. La respiration se fait {rès-bien et le 
malade peut parler k voix haute. Le timbre de la voix est très-rauique, 
Les cris se font entendre à une assez grande distance. 

Après ces arrachements successifs, je n'ose faire dans le laryux de 

notre petit malade des cautérisations avec le nitmle d'argent. Son père 

l'œmniot, mais je ne lui cache pas que je crains beaucoup la réci- 
ive, 

Quelques jours après j'ai appris la mort subite de l'enfant, qui a suc- 


comb La noit, sans que Ia veille on eût remarqué le moindre symptôme 
alarmant, 








Oesanramox CLXVIT. 


tes Memtueux siégeant sur le bord libre de la cond vocale inférieure droite 
À daux l'angle reutraut du cârtiage thyroïdé, au-désioux de l'insertion 


ù examen ï 
que son pédieule s'insère sur le bo 
sui fait au DES son insertion antérieure. 
est assez long pour permettre à la tumeur de siéger habituelles 
dans la trachée, où elle est retenue par son Dyrerpegres pe 
mucosilés qui la collent à la paroi, Ce polype,-avons-nous dit, paratt 
étre 1rès-mou, il est très-rouge, en forme dé massue «4 à peu près du 
volume d'un gros pois. Le malade préfère garder son enrouement in 
tenmittent plutôt que de me laisser faire des tentatives opératoires. 





Onsenvarros CLXVIIL 


Polype muqueux irès-rouge de La grosseur d'un gros pois, inséré par ua padi- 
eule gros et court aur.le bord libre. et un peu sur la face mapériure die Ja 
corde vocale inférieure droite, à l'union de so Uers moyen — Dr 
phonie très-intense. — Tentatives d'errachement. — Écrasement. — Améliore- 
tion. (Mig. 145.) 


M. Du Bos, attaché d'amhassade, âgé de vingt-einq ans, rest adressé 
le 8 août 4874 par notre maltre et ami M. le docteur Demarquay. 

M: Du Bos, depuis plusieurs années, est atteint d'un enrouement pour 
Téquel il a suivi beaucoup de traitements inutiles, sa vois est rauque et 
dure, mais il ne souffre de nulle part. D'une excellente smnté, il me res- 
sent comme douleur qu'une gêne légère au niveau de 1x fourchette du 
sternum. 

A l'examn laryngoscopique, je trouvé un polype muqueux du la 
yux qui offre les particularités suivantes. 

Ce polype, de la grosseur d'un très-gros pois, ét très-rouge et à sar- 
face parfaitement lisse, IL est insëré pat un pédieule gros et œourt sur 
la fice supérieure de la corde vocale inférieure droite, à l'union du tiers 
antérieur de celte corde avee son tiers moyen. Le pédicule méme du 
Polÿpe empéche le rapprochement des bords libres des deux candes et le 








‘598 FOLYFES DU, LARYAX: 


ko la vibration: normale de Ja conte droite, Où qui soft 
a dysphonie dont el atteint notre malade (tiges L16) 


Me. 115, 


Je lui propase l'arrachement de cette tumeur mais avant de se déci- 
der il vent prendre l'avis dé M- le docteur Domarquay: 

Le 25 M. Demarquay vient me voie avec lo malade. Je lui montre 
les particularités du polype que je viens de décrire plus haut et il par- 
tape mon avis que la destruction de cette Lumour amèmora la guérison 












compl 

Rodant deux moîs conséeutifs, à Paris ct Enghien, où j 
pour une pharpngite granuleuse, j'essaye d'arracher ce 
déchire sans pouvoir l'arracher. 
pinces. Il diminue un peu de 








vové le mal 
polspe. Plusieurs fois je le saisis et 
Musieurs fois aussi je l'écrase dans, mes 
anis ie disparait pas. La voix est un peu meilleure, mais est 
loin d'étre bonne, Le malade, lassé de cs tentatives ne donnent que 
si pou de résultat, renonce pour lé moment à loute opération. 












Onsrevarox CLXIX, 


Holype papillaire gros comme-un petit pois, très-rouge, non pédiculé, inv 
sar la conte vocale iaférieare gauche, tout près de l'épiglotue. —Arrachement 
du polype. — Gaérison. — elour instaatané de La voix. (Fige 116.) 

Au moïs dejuin de l'année 1869, M. Deltenre Walcher, grand négoctat 
de Mruxelles vient me consulter pour une dysphonie dont it est atteint 
depuis deux ans déja, 1 a suivi une foule de traitements ot cela sans 
au résultat. 1 n'a jamais crc de sang, n'a jamafs eu de syplitis. 
S'enrhume difficilement, et ervit que cet enrougment fui est venu À la 
muite d'un viole de colère pendant lequel il éleva la voix d'une 
facon anormale, 


Je l'examine au Jaryngnscope et je trouve sur la core vocale inférieure 




















DAT 


M, D... est frès-étonné du résultat de mon examen, car il ne souffre 
pas du Jout du laryax ebn'a pas de sensation de corps étranger. 

de lui propose de tenter l'arrachement de ce polype, mais il ne vent pas 
yeonsentir en ce moment, car il est obligé de rentrer à Bruxelles le lee 
demain. 

de ne revois M. D... qu'en 4874, Il a consulté plusieurs médecins 
s'occupant de laryngoscopie, entre autres Lewin et Turek qui posbrent 
le même diagnostie que moi, et qui furent d'avis que l'opération devait 
être faite. 

Le petit polype à un peu augmenté de volume, fa voix est ans 
bonné; mais il n'a foujours aucune sensation de corps étranger dans le 
larynx Il est du reste bien décidé à se faire opérer. 

J'introduis dés le premier jour mes pinces dans le larynx pour hab 
luer Le malade à supporter leur contact. Il sy pote assez facilement, 
Tous les jours, pendant dix jours consécutifs, je tente infructueusement 
'arrachement de ce poly pe ; enffn, à là onxié 
tout entier et d'un seul coup, La voix instantans S 
M. D... tousse un peu par suite du sang qui, sortant de la pelite plaie, 
tombe dans la trachée ; il n'a senti aucune douleur. 

Le lendemain la voix n'est plus aussi bonne qu'immédi: 
l'opération. 

de conseille à M, D... do se purger, de prendre quelques bains de 
Yapourel de suivre un régime rafratchissant. Quatre jours après l'opéra 
Lot, la voit est revenue Irès-bonne et, depuis, la guérison ne s'est pas 
démentie. 

























ement après 











Fauvk. e 





ie de la grosse d'a petit harieot, aéré sur 18 milien dit hong 
rar an" ere vocale inférieure gaache, == Euroutinent lnbeintènse. = 
partiel. 


Arnélioration. (Fig. 117.) 


M. de Fons, Agé de soixantequatré ans, homimo de Xéttros dé Mau 
hours, me consulte le 47 aodt 1874: à j 

I nous dit que depuis dix ans il souffre d'un curouement intense qui 
2 fait depuis où temps de sensibles progrès, IL a été examiné au laryn 
goscope par les docteurs Turck ét Lewin, qui lui ont dit qu'il était atteint 
d'un polype papilaire inséré sure bond libre de La corde vocale inférieure 
gauche. 
: À l'examen, je trouve en effet un polype papillaire (fig:117) de Ia 
grosseur d'un petit hariot. 








Mie. 117. 


Ce polype a une forme triangulaire et il est inséné par Ia base sur une 
partie de la longueur du bond libre de la corde vocale inférieure gauche, 
Ce polype est framboisé, blanc rosé et d'apparence peu consistant. La 
corde apponée est el un peu irri ss bords libres ne peuvent 
sx rapprocher complétement pour la phonation, bien que Ja droite pass 
audessons du polype qu'elle soulève et qui a l'air alors de reposer sur 
sa face supéricure, 

Sept fois, j'essaye d'arracher ex polype. J'en enlève quelques parcelles, 
ce qui a pour effet de rendre la voix un peu meilleure. 5 

Le malade est forcé de partir avant la guérison complète. 














Onsnvarion CLXXE, 


Petit polrpe papillaire de la grosseur d'une tte d'épiogle siégeant sur le bord 
libre de la conte vocale inférieure gauche, — Enronement de la voix chantée. 
— Cautérisations, — Guérisoe. 


M®* Milano, artiste lyrique, âgée de trente-deux ans, nous consulte 
le 25 mars 1874, 


pus COnsLatons que. 
an ani dent En 
IYsphonie dont se plaint la rmalade. 

A dix-huit reprises différentes ot à dus 
touche ce petit pol 
nitrate d'argent au dixième, 
ont pour effet de faire disparaltre cottiplétement Le petit polype, 

ar sa disparition reparalt 1x voix chantés qui reproud toute sa 
pureté. 





Onsenvaron CLXXIL, 


Jvlype papillaire situé dans l'angle des cordes vocales inférieures et inséré enr 
Ja portiôn la plus aotérieure du hand libre des deux cordes vocales intérieures. 
— Énrovément trés-pronoucs, — Arrachoment. — Cautérisations, — Gaérison. 


Le 15 septembre 1874, notre savant confrère, M. le docteur Baudry, 
de Bourges, nous adresse un de ses clients, M. B.., de Bourges 

Ce malade nous raconte qu'il ÿ a dix ans sa voix commença à s'alts- 
ner, Elle düvint d'abord un peu rauque à la suite d'un incendie pendant 
lequel M. B... crin Au feu! avec beaucoup de force et eut une violente 
émotion, Quelque temps après, ln voix s'éteignit complétement, mais, 
à la suite d'un traitement sévère elle revint voilés et mauvaise. 

La malade ne lousse pas, je ne trouve rien ni à la poitrine ni au 
cœur, 

Antécédents spécifiques bien nets. 

À l'examen Jaryngoscopique, je trouve un polype papillaire da gros- 
seur d'un fraise des bois, inséré dans l'angle même du cartilage thy- 
roïdé et sur la portion la plus antérieure du bond libre des deux cordes 
Yocales inférieures. Ce polype est inégal, rosé, présentant à sa partie 
Supérieure vue tache ecchymotique noirâtre. En raison même de ses 

multiples, il est immobile dans sa position el se trouve tou 
être pincé entre les cordes. 

Le malade n'a aucune conscience dé la présence de ce corps étranger 












ones Le rappellent à Bourges et in :Paut 8e faire opérer 
ce moment, il doit revenir le mois prochain. & ’ 

Le 30 octobre, je reçois une lettre ie s01 médecin me disant qu'ils 
mis M, D... au bromure de potassium €t qui il l'a habitué à supporter 
sans efforts dans la gorge le contact du miroir laryngion: 

En effet, lorsque je revois M. H.., le 3 octobre. la tôlérace est bé 
coup plus grande ot je puis introduire danx son larynx tie de és pr 
“ces sans déterminer ni contraction, ni quinté de touxe 

Le 6 octobre, tentative infructueuse d'arrachement, 

Le, j'entève Ia moïtié du polypé sans que le malade en ait con 
science el presque sans écoulement de sang. 

Le 9, nouvel arrachement: je déchire toute Ia base d'implantation: 
qui reste soul. é 

Les 10, 41,42, 13, 18, 16, nouveaux arrachements qui débarrassent 
complétement le malade de son polype. Cautérisalions au nitrate dar 
gent sur les points d'implantation. 

Le 17, M. B... retourne à Bourges complétement guéri et avec sa voix 
normale. 








Onsenvariox CLXXIIE. 


its polypes papillaires situés sar le milieu du bon Fibre dex deux éoriles vocales 
isfrcivares.—Earouesent léger. Cantérinations, Amélioration (fig. LI.) 





Le 16 odobre 1874, notre confrère et ami M, le docteur Hastin, 
d'Asaièees, nous prie d'examiner le larynx de M8: Loys, âgée de vingt: 
six ans, modiste à Paris. 

ML. se plaint d'un enrouement léger, remontant déjà à plusieurs 
5, contre lequel noue confrère a employé tous les moyens usilés en 
pareille circonstance. 

À l'examen de la poitrine ct da cœur, nous ne trouvons rien de par- 
iculier à noter. La santé de M L.. est très-bonne. Aucun antécédent 
héréditaire où acquis. 

An laryngoscope, je trouve et je montre à votre confrère deux petits 
polypes payillaires sessiles, siégeant sur le milieu du bond libre dés 
deax cordes vocales inférieures, Ces deux petits polypes (fig, 418) sant 
rouges, situés à peu de chose près à la même hauteur, Lorsque les 
deux cordes se rapprochent, ils s'engrènent presque pour ne plus former 


qrane seule tumeur; ils ont la forme et le volume d'une moitié de len- 
Lille coupée selon sou diamitre, 














or droïe à 
ire a, Ci de che a même ir 
El kroseur d'une (te d'éph 
éGloraifo blanebatre. pivale eu a pri une 








Me. 118. 


La voix de Mie L... est un peu meilleure et nous croyons que si elle 
n'est pas plus claire, cela tient à Ja rougeur des contes vocales que ces 
cutérisations successives ont amenée, car elles ne peuvent être faites 
sans atteindre les parties saines, 

ous conseillons à la malade de se reposer pendant. quelque temps et 
de suivre nn régime très-rafralchissant, 

Nous ne l'avons pas revue. 





Onsunviriox CL. 


folxpe papillaire de Ja grosseur d'un tout petit pois, ségeant sat Le hord Hire 
dde la corde voeale inférieure atroîtr.Dvsphonie, voix hitonale,— Écrasément 
— fautérisations. — Guérhon. (ge 110.) 





Le 12 oetobne 1874, M, Dacquet, agé de trente-deux ans, employé, 
me consulté pour une dysphonie assez prononcée, dont il est alteint 
depuisunan environ, I lui arrive souvent de commencer une phrase das 
Mn lon et de la terminer dans un autre. Quelquefois aussi, il ne peut 
nmencer tne phrase avant d'avoir her fortement. I ne sait à 
Moi attribuer cet enronement, car il ne tousse pas, et sa santé #st lrès- 

ne. 





A l'éxainen laryngoscopique, je trouve sue le milieu du bord libre de 
M conte vocale inférieure droite, à l'union du tiers m0ÿ avec Le tiers 
Sutérieur, un petit polype papillaire, de la grosseur d'un très-pelit pois, 
















PLATS DO LAN Es 


ï Dé nee ST 
arrondi, non pédieulé, irès-ronge, qui empéche les cordes de so rppro. S 
tement, ae 
gr conles voonles sont mpprochées (lg, 119), IL est impose 
ble de dire sue quelle corde est implanté ce polspe: En elfot, dans ce 
as, il eat pinoë entre les lèvres de Ia lotte, etl'on ne voit que sa partie 











Pendant deux mois, j'essaye d'arracher ca polypos Plusieurs fois, je 
de saisis entre les mors de mes pinces, et je le fais saignèr sans pouvoir 
l'arracher, Cependant il diminue un peu de volume, 6b est à pou près 
réduit d'un tiers. Je me décide alors à faire sur sa surface des cautéri- 
sations avec le nitrate d'argent solide. Tous les deux jours, pendant tout 
Le mois de décembre, je fais ces cautérisations qui sont tris-bion sup. 
portées par le malade. Cependant quelquefois il est pris de quintes de 
loux et de spasmos qui me forcont à suspandre la cautérisation où qui 
font toucher des parties saines du larynx. l'endant lout ce mois la 
voix est presque totalement perdue, Le 3 js + la petite Lumeur a pros- 
que complétement disparu. Je conseillé au malade de se reposer pendant 


quelque temps. 









Ne. 119. 


I revient me voir au mois de février 1872. 

La voix est très-bonne, eependant il reste sur ln conde vocale une 
parcelle du palype de li grosseur d'une téte d'épingle, de le cautérise 
quatre fois en douxe jours, 

Le petit polype disparait complétement, et après six jours de repos la 
voix roouvre son Gmbre normal : le malade est complétément guéri. 


de lai revu souvent depuis cette époque, et son polype ne s'est pas 
reproduit. 


Onsenvariox CLXXY, 


Folype mugoeux siégeant sur le bord libre de 1 corde vocale inférieure droites 
Vech prés de so poits d'insertion antérieure, Enrouement datant d'un an. 
Arracheseat partiel. — Amélioration. 


MT... avocat, agé dé trenté-deux ans, vient nous consulter au MOÏs 





fre pas dé la gorge ot n'a aucune sonate En 

D Rien da tea, RS Eu 

… Alexumen laryngoscopique, je trouve sur le bord 1j 
© vocale inférieure droite, Lont grès dé san insertion qe pie 
- muqueux, de la grosseur d'un petit pois, rouge, caché en partie par 
l'épigloite, Celle petite tumeur n'est pas pédiculée er me trouve êne 
pincée entro les bonds de Ia glotie, chaque fois qu'elle se ferme pour a 

phonation, 

L'examen laryngoscopique est assez difficilement supporté, farce que 
l'ou es.obligé de porter le miroir (rès-profondément dans La gorge pour 
xoir l'angle antérieur des condes, et cola parce que l'épiglotte est {ris 
abaissée, g 
Je mets M; T.. au bromure et à l'iodure de potassium. 

Au out de quinze jours, l'examen laryngoscopique est assex cie. 
ment supporté. 

Plusieurs fois j'essaye infructueusement de saisir le polype entre rues 
pinoss, mais le malade est pris de spasmes de la glotte et d'efforts de 
Yomissement. 

M. le docteur Jelenffy, de passage à Paris, chef de clinique de Stèrek 
le Vienno), essaye à ma clinique plasieurs fois d'enlever ee poly pe avec 
sa guillotine, mais infructueusement, 

Pendant trois mois conséeutifs, plusieurs fois par semame, je renou- 
selle mes tentatives opératoires, Plusieurs fois je saisis Je polype et le 
fais saigner. 

Une fois, j'en enlève ung portion qui, portée sous le champ du 
Microscope, nous Ia fait reconnaltre pour un myxome. 

A Ja suite de cet arrachement, la voix est un peu meilleure, Je eanli- 
ue encore mes lent pendant plusieurs seuaines, 

Mais lo malade ost obligé de retourner à Londres, où il né 
























lui conseillons de consulter dans cette ville notre savant ami le docteur 
Mordll Mackenzie. 










2° polype mmeox di han libre de Ja manle vocale friend. = Ero. 
“ment très-intense, — Dealeur siersale tris-pronontée. Le soupape. £ 
Arrachement, — Guérison. 


Le 29 novembre 1874, M. Clément, âgé de trente el un ans, horloger 

A Chilons-sur-Marne, n'est adressé par notre savant confrère, M, le dise. 
lon. 

UE a vote enrouée depuis l'e de scie ans, son pére et son 
frère ontaussi Ja voix enrouée, mais beaucoup moîns que Jui. Cet en= 
rouement est survenu sans cause appréciable d'ailleurs. : 

Au moment de son mariage, il v a Lrois ans, il fut pris de quintes de 
toux et de légers cmchoments de sing. Ilavait alors et a encore dans la 
£oree de violents chatouillements, que nous attéibuimes à de nome 
breuses granulations que le malade a dans le pharynx, et qui ont néces- 
sité des eautérisations avoe le nitrate d'argent, nous dit le docteur Titon. 

Le malade salive beaucoup, et le matin il rend quelques crchats 





Je ne trouve absolument rien à la poitrine, Pas d'antécédents spéci- 
fiques. 

ES de sem corps étranger dans le laryns. La respiration se 
fai avec facilité, mais par moments on entend à distance un bruit de 
soupape qui fait croire au malade qu'en bemmant fortement il va se 
détacher quelque chose de ses bronches. Au niveau du sternum, il res- 
sent une douleur assez vive qu'il a éprouvée pour la première fois il y 
à deux ans. Elle disparot à la suite d'un traitement à l'iodure de potas- 
Sum et fat remplacée jar une douleur dans le nez qui allait et venait. 
Coute douleur disparut à son four il ÿ a six mois, pour faire place 
de nouveau à la doulear sternale. 11 semblait, suivant l'expression 
du malade, qu'on lui avait appliqué un coup tnès-violent dans celle 
négion, 

À l'examen laryngoscopique facilement supporté, je trouve un polype 
muqueux, du volume d'un gros pois chiche, un peu: mamelonné, d'un 
blanc bleudtre, gélatineux, strié de vaisseau dilatés. 

Hadhère au bord fibre de la corde vocale inférieure droite, par un 
pélicale plat, beaucoup plus rouge que la tumeur qui s'insère, et sur le 
bord libre de la corde à son Liers moyen, et sur sa face supérieure au 
mésse niveau. Cetle insertion permet à la tumeur de passer tantôt au- 
dessus, lantôt au-dessous des eordes vocales inférieures. Quelquefois 
le est pincée entre les cordes, qui alors ne peuvent plus se rapprocher 
complétement. 


Les deux eordès vocales supérieures sont elles-mêmes gonflées ct 
rouges. 














un es à 
rdéchirée. Le pédicule Fr 
à © Emplhtre dé thapaih, potion calmante, attouehiement au landaoum. 
Le 4, la voix est meilleure, ls malade rèpart pour Chlons. 

0 Ho rie lettro A lui me disant que «a voix est revenue, et qu'il 
sa considère comme élant complétement guéri, ce qu'il fientit 
pouvoir m'aflirmer de nouveau de vice voir. be 

E L 





Ossenvariox CLX XVI. 


Polypé papillaire do milieu du bord Jibre de la conle vocale inférieure anche, 
—= Enrouement depuis trois mois. — las opéré. 


M: X:, curé à Chatou, âgé dequaranté-septans, me consulte, le 20 dé 
cmbre 4874, pour un enrouement qu'il attribue à l'abus qu'il est forcé 
défaire de la voix e£ qui remonte à trois mois environ. La santé générale 
ét bonne, Cependant dyspepsie légère et granulations du plarÿns. 

Sur le milieu da bord libre de la conte vocale inféri 





férieure gauche se 
Louve un: petit polype papillaire, non pédiculé, très-rouge ,de la £ros- 
seur d'an grain de chénevis. 

Ce petit polÿpe empêche le rapprochement complet des conles vo- 
cales inférieures qui sont un peu rouges et luméfiées. 

Jo presoris à M. l'abbé un Unitement antiphlogistique et lui propase 
da lui détruire plus tard ce petit polype, par des cautérisations avec le 
nitrate d'argent, Je ne l'ai pas revu. 


Onsenvarox CEXXVIIT. 


Volypue papiliaire siégeant dans l'angle des contes vocales inférieures, el iusiré 





M Hroyon, agé de trente ans, employé au ohomin di Non à 
free SE le 42 juillet 1873, pour un enrouement Unie. 
prononcé qui remonte à deux ans, Depuis celle époque, sa voix a été 
ea diminuant chaque jour de volume, IL est pris de sueurs abone 
dantes lorsqu'il parle el éprouve au niveau du sternun une douleur 

vive. 

PER laryngoscopique, je trouve dans l'angle antérieur des 
condes vonles inférieures une tumeur papillaïre arrondie, de la gros 
seur et de la forme d'un pois, qui s'insère sur ln face supérieure de Jà 
corde vocale inférieure gauche. 

Les 17,18, 19 et 24, j'habitue le malade a contact des pinces et le 
tnets au bromure dé polassinm, 
Les 1, 2,3, 4, 5, 6, 1, 8, 9 août, essais infructuoux d'arrachement, 
. 








Les 12, 13, 14, 15, 17. Essais infructueux. 
Le 19, J'enlève presque toute la tumeur qui est noïritre et ecchy.- 


mosée, 

Les 21, 22, 96, La voix est très-corouée, 

Le 31 elle est meilleure; la douleur sternale a disparu ainsi que des 
sueurs en parlant. 

Le malade à dans la gorge des chatouillements qui le forcent à tous- 
ser et cracher. 

1 ne reste plus que gros comme un grain do chênevis de la tumeur, 
sur là face supérieure de la conde inférieure gauche, Les cordes sont 
couvertes de mucosités. 

Je fais Lroïs cautérisations sur ee qui reste du polype, et au bout de huit 
Jours le larynx était revenu à sa coloration normale, 

Le polype avait disparu complétement et la voix avait recouvré son 
intégrité, 

Je revois souvent ce malade qui est complétement guéri. 


OnsEnvariox CLXXIX. 


Étithéliome iasèré sue La bord libre de Ia corde vocale inférieure ganché. — 
Farvaement, pais aphonie, — Arrachement, = Guérison, 


M. Helannoy, lieutenant de La ligne, vient me consulter, le 9 janvier 


1872, sur le conseil de notre trés-honont confrère M. le docteur Ch. 
Loïssau. 





“Entnéau Val-de-Grâce pour cette aphonie, on Jui a fit suivre Les tra. 
… femonts les plus variés, et aujourd'hui il es so0mix à on traitement 
RU eus n'ait jamais été vénérien. 
» De moyenne, il est d'une constitution vigoureuse 
trentedeux ans. 4 Fes 
Dès le premier examen faryhgoséopique, qui est difiifement su, 
Ch dans le larynx un polype de la grosseur d'une me 
6. 

Il u'ést pas possible d'en voir insertion, I est situé ou-desous dus 
cordes vocalés inférieures, mais comme pendant les plus grands vf: 
forts de phonation il reste en avant de lui et en arrière une grande 00- 
verture de la glotte, il est certain qu'une partie de en polype plonge du 
côté de la trachée. o 
On voit bien les contours de ce polype en avant et en arrière, 
mais sur los côtés cela est impossible, car il s'enfonce dans les von 
trieules, 

Rouge et paraissant dur à sa partie antérieurs, il a en arrière une co 
loration bleuätre qui le fait, en cet endroit, paraître gélatineux. D 
leurs, cette partie est séparée de la première par un léger sillon qui 
pourrait faire eroîre qu'il s'est développé en deux fois. 

Jusqu'au 23 janvier j'habite le malade à supporter plus facilement 
Je contact du miroir laryngien et à bien essayer de donner le son à qui, 
bien qu'il ne sorte pas, élève le larynx et rend l'examen plus facile, 

Le 95, je montre toutes les particularités de ce polype à M. le docteur 
Ch, Loïseau, ami du malade. 

Le 6 février, je le montre à M. le docteur Sardou, médecin militaire au 
régiment dit malad 

Jusqu'au 18 février, Ë au bromure de potassium. 

Le 19, j'enlève une parcelle de son polype avec mes pinces. 
de 20, j'en enlève un autre petit morceau. Hémorrhagie artérielle 
assez abondante. 

La difficulté de l'opération tient à ce que les cordes vocales su 
se contractent et viennent en quelque sorte recouvrir la tu- 























meur, 
La 23, j'enlève presque toute Ie tumeur avec des pinees à dents de 
souris. Lo malade n'a pas eu conscience de l'extraction. Écoulement de 
Sig rouge pendant cinq minutes environ. La moitié du polype est 

levée, Je constate alors que ln tumeur est implantée par une bise de 








= > HAS RAT 
Été la portion enlevée air mieroscope nous apprend que nage 
avoss affaire à en épithéliome tubulé. 3 

Je ne revois pas ce maladé jusqu'au 19 avril. DE 

Ce jour mème, j'enléve un gros morceau du polypes La voix est ris 
tivement très-bonne. 

La partie qui resté est inégale et a à peu près le volume d'un petit 
s, 

Sie des tentatives longtemps renouvelées, je parviens, à mon dis. 
penssire, le 32? mai, à arracher ce qui reste de ce gros polype. 

Les condes vocales sont parfaitement saines ella voix est claire ep 
sonore. 

Le malade reprend son service ét peut commander plusieurs houres 
sans se fatiguer, 

Quoique je n'aie point fait de cattérisations sur le point d'implanta: 
tion de la tumear, elle ne s'est pas reproduite ainsi que j'ai été à même 
de le constater un an et demi plus Lard, | 

A celte époque il était impossible de voir sur quel point de la corde 
était inséré le poly pe. 






Ossaranox CLXXX, 


Pélrpe moqueux de la grosseur et de 14 forme d'ün gros pois, inséné par un 
PéEcule large sar le bon veatriculaire de fa curde vutale jaférieuré droite, 
— Enresemest remiataat à quatre ans—\rrachémentGuérison. 120) 








Le 45 février 1832, M. Mariéton, Agè de trente-quatre ans, agent 
de change à Lyon, me eonsalte Pour un enrouement Irès-prononof, 
remontant à quatre ans. A cet époque il S'aporcut que sa voix 
Sail Gtienée, selon &on expression. Obligé de parler beaucoup à la 
Fourse, sa voix allait petit à. pelit en baissant: cepandant, après 
Avoir erié pendant nn certain temps elle s'éclatréiseait un peu. M. M... 
M pas Sujet aux rhumes etn'a jamais craché de sang. Pas d'anté- 
sn ne Pas de sensation de corps étranger duns le heynx. 

rare Se 
es respiration quand il Hit pendant quelque temps à 

A l'examen laryngascopique, je trouve sur la conde vocale inférienrtt 
droite un polspe de la grossenr d'un pois chiche. Cette tümneur (ir. 120) 





rte, le La Tree ds cu 
; mire corde rer 
cordes sont rapprochées La plhonation, 
five supérieures où elle fait ra) sotrdirre, = 





. Pic. 120. 


Je propose au malade l'extraction de ce polype, mais il ne veut pas s'y 


Je ne le revois que le 1° septembre de la mème année. À ce moment 
éprouve des douleurs et des cuissons dans le Jaryax. Il tousse un peu, 
et l'examen laryagoscopique je constate que le polype n'a sabi ageun 
changement. 

Toute la muyueusé de l'organe est rouge, les cordes vocales supéritures 
dont déchirées t4 ulcérées en plusieurs endroits, ce que nous ne savons 
comtnent expliquer. Le malade nous raconte alors que depuis quelque 
femps il est traité par un spécialiste de Paris, qui tous les jours essaye 
de lui enlever sa tumeur, mais sans autre résultat que de Le faire souf- 
for. 

de m'explique alors toutes ces petites plaies ressemblant les unes à 
des aphthes, Jes autres à des égratiguures, siégeant un peu au hasard 
sur les coriles vocales supérieures, sur les roplis aryépiglottiques et fi 
muqueuse aryténoïdienne, Ces petites plaies sont les résultats des pince- 
ments produits par la pinee de notre confrère qui, au lieu de saisir le 
Polypo, saisissait la muqueuse avoisinante, 

Il nous ést arrivé souvent au début de nos opérations intralaryn- 
£icunes, et chez des malades indociles, de produire des érosions, des 
Exeorialions de ée genre, sans provoquer d'autres accidents à leur suite 
qu'un peu d'éndolorissement ét d'infammation do ls muqueuse hryn- 
Sienne, 

















Jamais ilin'est survenu de symptômes graves, el le vvpos alé d'un 










LUE 7 
are les quintés de toux sont beaueoup moins violentes lorsque 
j'inteoduis mes pinces qui sont assez bien supportées. 

ILest probable que dans quelques jours l'opération. devionde plus 
fhcile. 

D'ailleurs, sous l'influence du traitement que suit M. M...., La vuix est 
devenue meilleure, et le polyps est complétement blanchätre, 

Le 23 septembre, j'arrache presque tout le polype d'un squl coup, 

Le malade n'a rien senti, l'écoulement de sang est insignifiant, 1 ne 
reste plus que le pédicule qui ressimble à un caillot sanguin, 

La voix revient instantanément. J'ai pu enlever ln lumeur avec une 
pince sans ardillons. 

Le 25, le palicule est en pleine suppuration, on pourrait le prendre 
pour une macosité. La voix est moins bonne que le jour et le lendemain 
de Fopération. 

Le 30, la voix est revenue à peu de chose près ce qu'elle était avant le 
débat de l'afection. Cependant elle est encore un peu couverte, ce que 
Fattribae à la rougeur persistante de la corde d'implantation. 

Le 2 octobre, le malade repart pour Lyon, se considérant comme 
complétement guéri, mais se proposant de revenir dans quelque temps 
à Paris pour que je lui confirme sa guérison. 
de le revois en avril 1833. J1 resté un petit morceau du pédicule du 
polype de la grosseur d'un graîn de ris, mais qui ne gône on rien la 
phonation. 

L'examen micrographique de la tumeur a démontré que c'était un 
myxome, 







Onsekvariox CLXXXI. 


Petit polype papilaire de la grosseur d'ane téts d'épingle, siégeant sur le mi- 
lies du bord libee de la carde vocale intérieure gauche. Enrouement depuis 
Mois rois euviron. — Cautérisations. = Guérison. 


M. Léprestre, négociant au Havre, âge de quarante-deux ans, me 
consulte le 11 mars 4872 pour un léger enrouement qui a débuté iLY a 
Wvis mois environ. La santé générale de M, est très-bonne, il ne 
lousse pas, n'a jamais craché de sang, et rie souffre pas de la gorgo 





ee pit polype deux cautérisations avec Je nitrate d'argent 


eïnent auf pour le faire di ‘ 
on a Quté paralire eL pour rétablir la voix. 





Onshavarion CEXXXIL. 


Fit polypa papillaire sortant du ventricale gaoche, de ln gromeur d'a peti 
grain de bé, bilobé.— Enromement datant de deu ans, Pa opte 


M; Gillé, employé de commerce à Soissons, nous consulte à notre dis- 
pensaire le 49 février 1872 pour un enrouement léger dont il eat atteint 
depuis deux aus environ, 

Grand et fort, M. G..…. jouit d'une bonne santé et ne présente aucun 
antée#dent diathésique, 

nous raconté qu'il ya deux ans environ, à la suite d'un léger rhume, 
sa voix s'alléra et ne revint jamais bien claire depuis cette époque. 

A l'examen laryngoscopique, je trouye un petit polype me paraissant 
être papillaire, sortant du ventricule gauche du larynx. Ce petit polype 
st de la grosseur d'an petit grain de blé euviron. Îl est très-rouge et il 
tranche par sa coloration sur la blancheur nacrée de la corde voeale in- 
férieure gauche sur le milieu de laquello il repose, 

Le malade ne tousse pas, il n'éprouve aucune sensation de corps 
étranger. 

11 a essayé les traitements les plus divers sans oblenir aucun ré- 
sultat, # 

Nous montrons aux médecins qui assistent à notre clinique et aux 
élèves que le polype dont M. G..... est atteint est obliquement couché 
sur la surface de cette corde; il est bilobé et ressemble à une petite 
gourde. ILne quitte pas la position dans laquelle nous l'avons fit dos- 
siner, ce qui nous porte à croire qu'il est aussi inséré sur la surface 
mème de la corde, 

L'arrachément de ec polypa nous para offrir de sérieuses difficultés à 
Cause de l'extrème sensibilité du sujet. 

Nous mettons le malade au bromure de potassium à haute dose, mais 
lorsque nous nous disposons à commencer nos manœuvres opératoires, 















Onsvariox CENXXIIE. 


développé sur la portion antérieure de la face xrpérieone 
bn tar inférieure gauche. Enrouement 1hbs-proñônc datant dé sn 
aus. — Arrachenvent. — Guérison, 


M. le capitaine Esoolle, agé de tronte-cinq ans, en garnison à la 
Rochelle, mous consulte le 9 avril 4872 pour nn enronement qui remonte 
à trois ans environ, et qu'il ne peut atiribuer qu'aux efforts de voix né= 
ossités par le commandement. * 

Grand, fort et vigoureux il ne souffre nullement et n'accuse aucun an 
técédent spécilique où luberculeux, Pas de sensation dé corps étranger 
daus le larynx, pas de douleur steruale, pas de toux. 

A l'examen laryngoscopique assez difficilement supporté à cause de la 
sensibilité du pharyax, je trouve très-près de l'insertion antérieure de 
la conte vocale inférieure gauche, sur la surfaon de la corde, mais très- 
près de son bond libre, on petit polype muqueus, rouge brun, de la gros- 
seur d'un gros grain de chènevis implanté par une base large. La corde 
gauche est un peu rouge, lx droite est très-blanche, tout le reste du 
larynx est sain. 

Le malade n'a aucune conscience de là présence de ce polype, et il y 
à trois mois, nous dit-il, malgré son enrouement if pouvait encore coun- 
mander pendant un quart d'heure environ, sans se fatiguer, 

Ce n'est qu'après deux mois de tentatives infructueuses et répétées 
que je parviens enfin à enlever ce petit polype. 

La voix revient claïre et sonore et dépuis ne s'est pas roperduc. 


Onskvanios CLXXXIV. 


l'olxpe mugoeux de 1x groueur d'an gros grain d'orge, inséré sur le téers anté- 
Near du berd libre de 1x corde vocale inférieure gauche. — Farouemnent de- 
pois un an. — Arracherent. — Guérison, 


M: Huot, négociant à Lille, âgé de cinquante-cinq ans, nous est adressé 
4 juin 4872 par notre savant confrère etami, M. le docteur Parise. 
Depuis un an environ, la voix de M IL... a ehattgé complétement de 


le 








{conseille de suivro pendant quelque tem ru tra nl 
-ulirèus à Enghien el en même lp, je ee mt 
an Jours de ce traitement, je peux exntntner sous 
* laryax sans proYoquer aucun effort de vomisscmes je pois, métne sans 
- usrde quinles détour, introduire mes pinces dans son larynx. Tous 
les jours, pendant un mois, j'essaye de, saisir le polype et de l'écran. 
core les mors de ia pince, mais imfruetueusoment, 
Cependant je le déchine plusieurs fois et je le fais saigner, Enfin le 
24 juillet je puis l'arracher. en totalité sans provoquer aucune douleur. 
‘écoulement sanguin est assez abondant et cause à M1... de siolen- 
lésquintes de toux. La voix reprend tout de suite sen timbre normal. 
Je revois le malade le 14 août. La voix est trés-honne, La corde vocale 
gauche est encore un peu rougn. I resto encore vu très-pelit morceau 
du pédicule do l'ancien polype, mais qui ne dépasse pas le bord libre de 
Ja cürde, J'ai revu plusieurs fois M. H... depuis cotls époque: la vois 
est Yigoureuse, à ce paint que M: H...., grand chasseur, peut appaler 
ss chiens à une longue distano», et jl n'a plus jamais la moindre fatigue 
Noenles 














Onsenvariox CLAXXV, 


Angiome situé dans l'angle des cordes vocales inférieures au 
utértion antérieuro.… Dysphonte remontant à un au esvirou 
lion do corps étranger, — Arrachewent, — Guérison. 


La jour même où M, Huot, de Lille, vient nous consulter, M. Héhagel, 
négociant dans Ja même ville, nous est adressé par votre savant cou- 
frères Malo docteur Dowalf,M. 1... est âgé de cinquante-trois ans, et, 
{oique d'ün tempérament see, jouit d'une rès-bonne santé. 

A n'a junaié fait aucune maladie et no sait à quoi attribaer un eue 
TUemEnt qui Jui est survenu il y a un an et qui, depuis celle époque, 
Bit de seusibles progrès, 

LT 


veus de Har 


ras de menus 
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eur dans Le larynx itn'a pas de toux, ni dé sensation de corps trans 
a ce pla mande Maé, quoique rest une its 
gêne au niveau de la fourehelte du sternum.. = È ‘ 
À l'auscultation, rien à la poitrine ni au cœur. Pas d'antécétonts 







40 avril, je mets M. B.. au bromuro dé potassium et je 
supporter le contact dé mes pinces. 

Le 44, j'enlève toute Ha portion qui faitsaillie entre les cordes vocales, 
La voix revient de suite claire et timbrée, Quelques erachats sanglants, 
le malade n'a rien senti, 3 
Le 13 juin, j'enlève un socond morcau de polype. Encors quelques 
crachals de sang rutilant. La voix, qui hier soir était rédevenue en: 
rouée, s'éclaireit de suite, 

Les cordes sont rouges, 
Le soir du même jour j'enlève un troisième morceau. 
La 44, arrachement d'un quatrième morceau. 

Le 15, j'enlève presque la totalité du polype, grosse cotume un petit 

haricot. 


Le 47, la voix est Arès-forte, quoique un peu dûre, 

Les cordes sont rouges, ecchymasées. On remarque sur Ja corde 
droite, dans l'angle même des cordes, un pédicule rouge de la grosseur 
d'une tte d'épingle. ; 

Le regarde le malade comme camplétement 
Lille quelques jours après, J'ai reçu depuis souven 
Euérison s'est maintenue complète, 

L'examen de la tumeur, fait au microscope, a démontré que la 
tumeur “ail un angiome cavemeux, el c'est sur celle préparation 


que nous avons fait dessiner l'une des planches qui terminent ce 
volume. 





ï. I repart pour 
le ses nouvelles, la 





Onernvario CLXXXVI. 


Volype papilaire siégeant sar le bord libre de la corde vocale inférieure roi 
en sivesn dé l'union du Uers antérieur avec Le tiers Inoyen. — Faroue 
remontant à trois ans. — Arrächemant partiel. -— Amélioration, 





Le 41 juin 1872, M. l'ersent, négociant À Paris, Agé de treute-huit 
ns, nous consulle pour un enrouement qui a débuté il y a trois ans 








Late 18, le 19, j fr 
La 16 Je 48, l'ossaye nfructueusement de safair le 
Bu Re als entre a ini, de en 
été écrasd et dilacéré, La voix est un pou meilleure. 

a avriYer rapidement au résultat désiré, mais je cosse de voir 
le maladé. 


OnsEnviriox CLXXXYIT, 


l'olypaitqueux inséré sur Je bord libre de Ja corde vocale inférieure gauche. 
— Enrouement. — Pas opéré, 


Le 28 juin 1872, le docteur Lacaze, de l'ile de la Réunion, nous von- 
salle pour un enrouement assez prononcé dont il souffre depuis un an 
environ, 

La santé générale est bonne. Quelques granulations du pharynx en- 
lretenues par l'usage du tabac à fumer, 

Au larynguscope, je trouve et fais voir à notre confrère, sur le bord 
Hibre de la corde vocale inférieure guche, à l'union du tiers antérieur 
de la cordu avec le tiers moyèn, uneexeroïssinco polypeuss de nature 
muqueuse, non pédicule, rosée, grosse comme un grain de blé, qui 
S'oppose au rapprochement intime des lèvres de la glotte, et qui est 
tauso de la dysphonie. 

Je lui proposai la destruction de ce polype par des cautérisations, en 
Jui affirmant toutefois que l'affetion dont il est atteint n'offre aucune 
Æravité, et que son polype n'est pas un papillome pouvant, dans des cir- 
Conslances dofinées, préndre un accroissement inquiétant pour la vois 
“pour la vie, IL remet à plus tard l'opération que je lui propose. 











FOLXPES DO LARINYe 


Onssrarion CEXXX VI. 


bre: de da gromeur d'un pelle Haritot, Asilé, And sur à fice 
birt ns Vi corde vocale inférieare panche, dont el eeupu Lot Le ttes 
Pen Parvocment rbs-pronaneh — Pas MPéré Cie 421 


Caen, Agé de trente el'un am vient en consultation 
chez moi avce M, le professeur Germain Sée, le 9 noûl 1872: 

Le malade, grand et fort, est atteint, depuis dix-huit mois environ, 
d'un enrouement intense qu'il ne sait à quoi altribuer et qui à rési 
tous les traitements mis en UsAEU, 

À l'examen laryngscopique, je vois et je montre à M. le professeur 
Sée un polype papillaire, de la grosseur d'un. pelit haricot, situé sur a 
corde vocale inférieure gauche. 

Ce polype est rose et ressemble à uné petite framboise. qui counmen- 
ceait à mûrir, Sa base est très-large, elle est insérée sur la face supé- 
Rieare de la corde ganche, dont elle occupe tout lé tiers moyen. et une 
ptite portion du Liers antérieur, Le soruimet de la tumeur fait une assez 
Prande saillie dans la glotte, et, lorsque le salade rapproche Îes cor- 
dc pour la phonation, la droite passe au-dessous du polype. Cepen- 
dant l'affrontement complet ne s'effectue pas, C0 qui nous laisse penser 
qu'une certaine portion du polype fait saillie du côté de la tracée. 

Ce polype (fig. 194) ne détermine aucune sensation de corps étranger 
dans la gorge. Le malade n° jamais craché de pareslles. I ne tousse 
gas et respire avec la plus grande feilité. Il existe cependant, au niveau 
de la fourchette sternale, un léger pointdouloureux. 


M, de Roissy, de 





és à 











me, 421 


Le larynx est normal. La corde mêtne sur laquelle est insérée la tu 
wer est parfaitement blanche dans ses parties non envaliies. 

M. le professeur Se ainsi que moi sommes d'avis que l'arras 
met de cale tumeur réndes son intégrité à a voix, M. de R 
obligé de quitter Varis, où il se proposé de revenir pour subir celle 
üpération. Nous ne l'avons pas encore revu. 


















Re 
Plypes paysllaïres multiples Hnsérés ae le deu cmd socle Ge 
Lie Jours face et de Jours bords M Aphonée comphltr, = res 


5 == Guérissa-— Récdite, = Nonresex arrarbemets aline 
“alive, (ie. 182) ins 


-Le12 août 1892, ja suis consulté par M. Destourdeur, caisai 
Grande Maison dé Blanc, à Paris. Le aie 

H° nous raconte quo dans les premiers jours de Janvier, étant au 
théâtre, sa voix S'enroua subitement, sans causes appréciable, eur en en 
dant dans la salle elle était triw-honne, 

Polith petit celenrouement augment, rnalgré des pulrérisations qu'il 
fit d'après l'onlonnance de son médecin, 

Dans les premives jours d'avril, il alla consafter un spécialist de Paris, 
qui Jui dit qu'il avait dans le laryox des désordres (rès-graves, entre nue 
Lres deux végétations sur l'une des cordes, Pendant dix jours conséeu- 
fs, sans aucun résullat, il lui fit dans le larynx des insulilations de 
poudres. 

Le malado, quoique maigre, jouit d'une bonne santé. Cependant, au 
mois de février dernier, à la suite d'une quinte de toux, il eracha an peu 
de sang. Ilen avait déjà craché pendant deux jours au mois de janvier 
1871. 

Aumoïs dé juin dernier, il a fait uno saison à Luchon, et Lo, après 
quelques efforts de toux, il a criché un petit morosau de chair ressern- 
Blant à un morcsau de chou-fleur. 

A l'examen larygoscopique, je trouve sur le tiers antérieur des deux. 
condes vocales inférieures, au niveau de leurs surfaces, deux petits polypes 
rapilläires de la grosseur d'un petit pois chacun, Lorsque les cordes sont 
rapprochées, cos deux petites tumeurs n'en font plus qu'une. 








Me 112. 


Et arrière, c'esth-dire au niveau du Hiers postérieur des deux cordes, 
on voit (fig, 129) deux masses papillaîres doht l'ensemble atteint à peu 












ü { illie, Nous sormes 
aris-élonné qu'avec une masse pareille lo malade n'ait aucun autre 
symptôme de gêne respiratoire qu'un santiment d'oppression au niviau 
de la fourchette stérnale, qui augmente s'il court on s'il! monte un 
escalier, 

Pas dé sensation de corps étrangér dans lo larynx. 

En raison de la situation même de ces végélations, qui ont bien vepen- 
dant la coloration ordinaire des papillomes, en raison des crachements 
de sang accusés par le malade, je crains d'être en face de végétations 
tubereuleuses 

J'ausealte le malade et je trôuve dans la fosse sus-épineuse droite une 
submatité assez prononcée; à la percussion et à l'auscullation, quelques 
craquements. 

Cependant Je malade, avons nous dit, ne tousse pas el jouit d'une 
bonne santé. 

de le mets À un trailement anliphymique, et lo 44 je commence à 
arracher des moreranx de la tumeur. J'arrache d'abord quatre gros mor- 
craux de la masse postérieure. 

Ces morceaux, examinés au microscope par M. le docteur Chéron et 
M. le docteur Coyne, nos apprennent que nous avons bien affaire à 
des papillomes de la variété dite cornée. 

Rassunt sur la mature de l'affection, je continue, pendant tout le mois 
d'août mes tentatives d'arrachement, qui sont infructueuses. 

Je m'aperçois alors que cela tient à la trop petite longueur de mes 
pinces, Je suis en effet obligé de déprimer très-fortement la langue 
pour pénétrer dans le larynx de M, D... qui est situé très-bas, 

J'en fais faire de plus longues par Mathieu. 

A partir de ce jour, tous les jours jusqu'au 28 novembre, j'arrache 
des parcelles des tumeurs. 

La voix revient progressivement, 

Le 29 novembre, la voix est bien timbréé, et il resté encore deux vé- 
£Hations papillaires tout le long des deux apophyses vocales des deux 
cordes inférieures, J'arrache celle de droits, 

Jusqu'à ka fin de décembre j'essaye infructueusement d'arracher celle 
de gauche. 

Je ne revois plus le malade qu'au mois d'avril 1873. La voix est rede- 
venue enrouée et la santé générale du malade est assez altérée. 

Je constate que la tumeur de droite qui a été complétement enlevée 
Be Fe pas reproduite, mis In gauche a répullulé considérablement, 





u Û 
ill à M, D... de fire 
améliors cousidérmblement. 


Voyons encore maintenant asser vent, 
an, quant à a Voix elle a reeomvré toute a 
on re Le laryngoscopique, on ne trouve plus aucane 





Onsxnvariox EXC, 


Polype asrcoinateux de la grosseur don pois, arrondi, ronge, non pélicul, 
gant sur le liers antérieur de La eorde vocale inférieure Pa agierà 
Bat sur Je bord libre, maïs inséré aur Ia surface vide de la corde. — Es- 
rouemsent, —- Arrachement, — Cautérisations, — Guérisou. 


Le 43 août 1872, M de Uhagon, âgée de trente-deux ans, habitant 
Bilbao, nous est adress par notre confrère et ami M. le docteur 
Schindier {le Marienbadl), 

L'enrouement de M** de U... remonte à trois ans et demi enviroa- Elle 
nous raconte que, lrès-sujetle aux angines, à cette époque elle en eut 
uné d'une violencn extrême, à la suite de laquelle la voix devint subite 
ment enrouée. 

L'enrouement, nous dit-elle, était alors beaucoup plus considérable 
qu'ilne l'est actuellement, En même temps que l'enrouement il int 
une Loux fatigante pendant lo premier hiver. 

Au printemps la voix revint un peu claire, Peudant le terps qu'elle 
füttrèsenrouta et qu'elle tousex beaucoup, c'est-à-dire pendant le pre 
mier hiver, il y'eut un crachement de sang assez abondant, ce qui 
n'offraya pas La malade, car, nous dit-elle, ayant été enceinte plus 
fois, j'en ni toujours eraché à ce moment sans que ma santé s'altérät le 
moins du monde, 

Or, Ja santé de Met de U.. est trèssatisfaisante. Grande et forte, elle 
a été atteinte de polyaarcie, et a suivi trois ans de suite un traitement 
spécial aux eaux de Marienbad, où elle a maigri de 50 kilogrammes 
sous la direction du docteur Schindler. 

Aujourd'hui ln malade ne tousse plus, mais sa voix est Lrès-enroue ; 
elle est plus éteinte dans la journée que le matin. Elle ne souffre pas du 
larÿax, où elle éprouve cependant un léger sentiment de gène et une 















2 La respimation est assez bonne, 
de douleur sternale, que la mistade att 
Les fonctions matritives se font convenablement Ê 
A l'examen laryngoscopique, je enlet Poremenreone 
La corde vocale gauche surtout est irs-rouge, el présente sur som 
Gers antérieur un polype rouge fui-même, de Ja grossaur d'in gros pois, 

Gi un pou le bond libre de ln condo, et 
non pédiculé. Ce polype dépasse un peur ÿ 
s'oppose, par sa présence, a des lèvres de la gloite. 

ILest inséré an niveau def'union du tiers antérieuf dé lt corde nvée 
le tiers moyen, empiétant sur ce déraier liors, è 
Je mets pendant plusieurs jours la malade à un Uaitement antiphlos 
gistique étau bromure dé potassium, puis j'habitue son larynx à supe 
porter le contact des pincs, o qui demande un temps très-long. Ce, 
west que le 49 octobre que je puis enlever un morceau du polype, la 
moitié environ, de 
Pendant tout le mois d'octobre, je renouvelle mes tentatives d'arra- 
chemeat, fout en faisant suivre à la malado un traitement sulfureux 
dirigé contre une pharyngite sèche intense dont eflé eatatteinte. 

Le 16 novembre, arrachement d'un second morceau de la tumeur, 

Le 22, je constate qu'il ne reste plus.que le pédicale du polype qui 
dépasse légèrement le bond de la corde gauche. La-voix est toujours 
aussi mauvaise. Jusqu'au 28 ovembre j'essaye d'arracher ce pédicule. 
Plusieurs fois je le saisis entre mes pinces, mais il glissé en: faisant 
entendre ua craquement que j'aribue à la vibration de Ia corde, 

Le 29, j'arrache cependant ce pédicule, etla voix ne revient que ke 
1 décembre dans l'après-midi. 

Les 2, 3,4, j'électrise M de U.., sur le trajet des nerfs récurrents. 

Le 5, je constate que la voix st très-bonne, et je touche le point d'im- 
plantation du polspe ave une éponge imbibés d'alcool absolu: 

Je renouvelle ces atloichements jusqu'au 10 décembre, et le 13, jour 
du départ de notre malado- pour Bilbao, je constate qu'il ne reste plus 
qu'un Loat petit paiat rouge Eh où était le polype, que les cordes voeales 
afeneures sont très-blanches et se rapprochent très-bien, entin que la 
Voix es Lrès-bonne, J'ai reçu, depuis, des nouvelles dé Ms de Us. me 
disant qu'elle était radicalement guéri, 

L'examen microscopique de la tumeur fait par M; le docteur Lawen- 
berg prisente les particularités suivantes + 

Elle se compose de deux parties + 

Un stroma fibreux, 

El un amas de cellules, 

1* Le stroma forme des maitlos lrès-larges, dont: les parois sont for- 







a grosseur d'une lentille stégeans sur le mation ds has 
Ca Hnférioure role: — Eartueniet per peu arme oct 
enpOthünt le chant, — Cautéroions an witrale d'ars 





M, A Mendez, pasteur protestant à Bayonne, bgé dé vingthuit ans, 
- nous consulle le 44 septembre 1872, pour un enrouement peu sensible 
lorsqu'il pare, mais qui l'empêche complétement de chanter. 

Gt enrouetnent est survenu il va quatre aus, sans aucune case ap= 
parente, Le malade ne fume pas, no lousse fus; mais chantait beau 
cup. ILn'a jamais craché de sang, ne s'enrhume que très-diffieilement, 
4,11 y a quatre aus, n'avait jamais cu d'aprouement. 

La rospiration est très-boune, il n'a pas de sensation douloureuse au 
Mernumnivde sénsation dé corps étranger dans Le orge. 

À l'examen laryngoscopique, je trouve sur Je milieu du bord libre de 
la corde vocale inférieure droite un petit papillome de La forme et dre x 
grosseur d'une lentille, sessile, trèssrouge, qui s'oppose au rapproche 
mul ds contes. Tout le reste du larynx est norual. 

Pendant vingt jours, tous les deux jours, je pratique sur cette Lumeur 
des culérisations avec le nitrate d'argent. Ces cautérisations sont ral 
supportées, mais elles anènent une légère diminution da polype, et ke 
Malade ropart à Bayonne très-amélioné, 





Orsemranox CXCIL. 


Fibrôme taséré sur la face supérieure de la corde vocale inférieure gasche, à 
Tünion du tiers antérieur NX iioyen.—Enrouement remontant À pla 
Sieury années. — Pas opéré. 


Leo septembre 41872, M X..., de Grenoble, nous consulte pour um 








554 ï POLYPES DU LARYNX, 


enrouement remontant déjà à plusieurs années. Ayant contracté il ya 
six ans environ Ja syphilis, et ayant ou plusieurs fois du côté de ln 

des poussées aiguës, il craint que son affection laryngée ne soit de mére 
nature, 

À l'examen laryngoscopique, je trouxe sur la surface de la conte 
vocale inférieure gauche, à l'union du liers moyen avec le liers anté. 
rieur, une petite tumeur arrondie, non pédioulée, grosse comme un 
petit pois, blanche et nacrée comm la corde sur laquelle elle est im 
plantée, lisse à sa surface, et faisant une légère saillie du côté de la 








glotte. 

S Je rassure le malade et lui affirme que son affection n'a rien de spéci. 
fique. Comme il ne souffre pas du tout de son larynx, que la tumeur ne 
me semble devoir augmenter de grosseur que très-lentement, en raison 
de sa nature qui me paraît être fibreuse ; comme la voix n'est pas abso- 
lument mauvaise, je lui conseille de ne suivre aucun {railement lant 
que cel élat restera stationnaire, 

de ne l'ai pas revu. 





Onsenvariox CXCII. 





Tumeur épithéliale non pédiculé cloppée sur la portion antérieure du bor 
libre de la corde vocale inférieure ganche.—Enronement très-intense. Arr 
chement, — Guérison. 








Le 6 novembre 1872, je suis consulté par M, Chevassu, valet de cham- 
bre, âgé de trente-deux ans; habitant Saint-Germain, pour un enroue- 
ment {rès-intense dont il est atteint depuis dix mois environ. À celte 
époque, sans cause appréciable, sa voix commença à se casser, était 
{rès-mauvaise pendant quelques heures, puis redevenait claire et timbrée, 
Un peu plus tard, elle devint enrouée tout à fait, sans alternatives de 
mieux. L'enrouement progressa lentement, et aujourd'hui il est arrivé 
au plus haut point. 

Je constate sur la portion antérieure du bord libre de la corde vocale 
inférieure gauche la présence d'une tumeur non pédieulée, rouge, i 
gale, arrondie et paraissant simplement être posée sur la corde. Sa sur- 
face n’est pas lisse ; elle ressemble beaucoup à celle d'un papillome, dont 
elle n’a cependant pas la coloration habituelle, 

Pendant un mois environ, j'habitue le malade à supporter le contael 
des pinces et je le mets au bromure de potassium à haute dose; mais er 
qui rend l'opération difficile, c'est que chaque fois que l'instrument pé- 
nètre dans le larynx, la bouche se remplit de salive, 

Le 16 janvier 1873, j'arrache toute la tumeur en une seule fois, 

Le malade n'a rien senti, l'écoulement de sang est insignifiant, la VOix 

















OBSERVATIONS: 


est immédiatement claire et limbréo, Pendant einq jours je touche le 
point d'implantation avec une éponge imbibés d'une solution de nitrate 
d'argent: 

La voix s'enroue de nouveau, mais pour reparaltre au bout de quelques 
jours parfaitement claire et timbrée, 

L'examen microscopique a démontré que la tumeur 
thélinle. 

Nous avons revu depuis le malade, et non-seulement la lumeur ne s'est 
pas reproduite, mais la voix est toujours très-bonne. 





ait de nature 











Onsenvarion CXCXIV. 


Polype papillaire de lu grosseur d'un harieot, inséré dans l'angle dos contes vo- 
les inférieures et sur le tiers antérieur du bord libre de x corde vocal 
inférieure droite, — Enrou 
étranger ni de douleur sterale. — Pas opéré. 








nt depuis dix ans. — Pas de sensation de < 











M. de Boucqueau, é de trente-quatre ans, nous consulte le 49 oc- 
tobre 1872 pour un enrouement {rès-intense. Il nous raconte que cel 
enrouement a commencé il y'a dix ans à peu près el que depuis celle 
époque il a toujours fait des progrès, malgré les traitements les plus 
variés. Le malade ne souffre pas de ln gorge, il n'a jamais expectoré de 
parcelles polypeuses, il n'a pas de sensation de corps étranger dans le 
larynx ni de douleur sternale. I ne tousse pas et n'a jamais craché d 
sang. 

A l'examen laryngoscopique, 




















s vocales 





e trouve dans l'angle des corde 
inférieures une tumeur de la grosseur d'un gros haricot, inégale, pa- 
raissant être insérée dans l'angle rentrant du cart thyroïde el aussi 
sur le tiers antérieur du bord libre de la eorde vocale inférieur x droite, 
qui est rouge et épaissie dans toute sa longueur. 

Cette tumeur est granuleuse; les granulations qui la forment sont 
rouges et blanches, ce qui lui donne l'apparence d'une fraise qui com- 
mence à mürir, Elle est peu mobile et soppose au rapprochement des 
cordes. 

Je propose au malade l'arrachement de celte Lumeur, 
vois plus. 











ge 















je ne le 





Onsenvariox CXCV. 


Enorme polype papilinire inséré sur les deux tiers antérieurs du bon Hilire de 


5 
KA PERS A 


a ê a re 
[ de trente-troïs. Re 

s ü le LE novemi +325 
PS à img as, ans cause appricle, ù OÏ OUR nn pu, 
degais cette l'earouement augmenta progressivement, 11 y a 
dix-huit mois environ, elle eût une fracture du cof du fémur qui nébogs 
sita sou séjour au lit pendant quinze mois. C'est surtout pendant ve 
temps que l'affection laryngéo se développa au point que, depuis un an, 
la malade est complétement aphone. Cette aphonie est survenue en huit 
Anse un an aussi, en même temps que la voix devenait man 
xaise, la respiration était de moïns on moins faciles 

Depuis quelque temps, la malade ne peut dormir autrement qu'assise 
de crainte d'etouffer. 

M lu est impossible de marcher un pou vite ou dé monter un escalier. 

Elle à déjà saivi plusieurs traitements qai n'ont donné aucun résultat, 

La santé générale est bonne, et si la dyspnée n'était pas continuelle 
la malade ne souffrirait pas. Elle se plaint d'un point douloureux au ni= 
veau dé la fourchette stérmale, mais elle n'a dans la gorge aucune sen- 
Silion de corps étranger ét elle ne tousse pas. 

A l'examen Jervnguscopique, je trouve. ui énorme polype papillaine 
qi obstrue Jes quatre cinquièrues de la glolte. Ce polype est inséné sur 
es deux Biers antérieurs du bord libre de la conde vocale inférieure 
devite. Son pédicule, qui est allongé, parait étre mince, car toute la 
masse de la tumeur tombe dans la trachés qu'elle obstruo presque com 
plétement. 

La luneur est rosée, grenue et couverte de mucosités qui lui donnent 
quelquefois une coloration blanchätre, 

Les cordes vocales iuféricuros sont. blanches dans toute leur lon- 
Lee “4, lorsqu'elles se rapprochent elles cachent presque totalement 

: polype. 

Le 12 novembre, jarrache trois morceaux de ce polype, de la gros- 
eur d'un pois chacun. Cet arrachemment suffit. pour faciliter: sensible 
SAT respiration, qui cesse d'étre bruyante. 

#16, j'arrache un gros morceau de Ka partie postérieure du polype. 
La voix revient tout de suite, mais Seat me Labs 

Le 36, nouvel errachement, La voix devient un pou: moins rauque, 
mais elle n'a fas 409 timbre. normal, 

2 décembre, après deux autres arrachements, 1 reste encore gro 
in En pois du polype; la voix est de plus en plus claire. 
Quant à la respiration, depuis 1e 16 elle eat tris-bontie. 
















nn ü antiphlogisthque destiné 
mation du largrx itrité par ces arracherments ee 
ravois quelques jours après l larynx est coompléteunent 


umen mieroseopique du polype, Ait par M le docteur Corne, n 
tré nature papillaine En raison de cette nature meme, en à 
remarquer que Jes armachements suecmsifs pratiqués W'oût juni 
amené d'écoulement de sang abondant, Quant à la douleur perçue par 
Ja malade, elle a toujours été nulle. 





x Onsenvarion -CXCVL. 


olype papiliire Wrôs comme un Urés-prtit puis, sesile, sito sur la face sa 
Re bu on vobals afétieute droite, au niveau dé son Uers moyen et 
tréé-près de son bord libre. — Haneëté de Is vois. — Arréchement, — Ga 
rivon (Fix. 422.) 


Lo 11 novembre 1872, M, Délaruelle, agé de 38ans, terrassier à Paris, 
me consulte pour un enrouement remontant à un an environ, et qui, 
depuis celle époque, malgré les traitements suivis par le malade, a Fait 
de scusibles progrès. La santé générale est boune. Aucun aotécédet 
diathésique hénétitaire ou acquis. 





Ms. 123. 


A l'examen Jaryngoscopique, je découvre sur In face supérieure de la 
condesoeale inférieure droite, très-près de son, bord libre, au niveau de 
l'union du tiers moyen avec Je tiers antérieur, une petite fumeur arrou- 
die (lg. 423} non pédiculée, de la grosseur d'un trèx-petil pois, au peu 
ovale, à grand diamètre oblique d'avant en arrière, 


paie tareur se rouge; | 
poor Tibrode a come sur Haquelle elle 


lle lle est implanté, Cet 
qui dépasse empêche le rapprochement des lèvres de la glotte, ce qui 
cause l'enrouément. & è RES Et 
L d'arrachement renouvelé infrictueusemente 
Ad Mas drone: 1951 Gi OUTE Et 


svuté, la vois revient claire et timbrée. Le micros 
vons arraché un lumeur papiliatre, 








Onsuvariox XVII, 


idlype moqueux de la grosseur d'un pois, implanté par un pédicule sue Lx face 
pLrhonegi corde vocale laféieure droite; À quelques miliétres sole. 
scsi de l'insertion antérieure de la conle, — Enrouement depuis quatre ans, 
— Arrathement. = Ciutérisations. — Guérison. 


Le 3 soût 1872, M, Rormmel, négociant à Lille, âgé de quarante et un 
aus, me consulte à Enghien pour un enrouement persistant dont il 
soufre depuisquatre ans, qu'il attribue à une pharyngite granuleuse pour 
laquelle il est venin faire une saison d'eau sulfurouse. 

L'examen laryngoscopique, qui se fait avec la plus grande facilité, 
nous montre les particularités suivantes : 

Tout le vestibule laryngien est uu peu rouge, mais les cordes vocales 
inférieures sont très-blanches. Sur la facx supérieure de la cordé vocale 
inférieure droite, tout près de son insertion antérieure, on voit un petit 
polype rouge foncé, à surface lisse, de la grosseur d'un pois, supporté 
par un pédicule un peu plus petit que le polvpe et qui fut permet, dans 
crains moments, d'être pincë entre les lévres dé la glotte. 

Le malade voit très-bien son polype dans l'autolaryngoscope, et tous 
les détails que nous signalons ici: 

11 se rend parfaitement compte pourquoi, lorsqu'il veut parler en 
vaix à pa prés chaire, il est obligé déchemmer. 11 rejette ainsi son 
polspe au-dessus des cures, I] comprend aussi pourquoi sa voix devient 
subitement rauque au 1nilieu d'use conersation qu'il a commencée en 
voix claire. % 

Dès le 3 août, j'introduis mes pinces dans le larynx du malade, Elles 
sont supportées avec une facilité étonnante. S 

Le 5, Jarrache tout le polÿpe du premfer coup avec:une pince sans 
srdilloas et n'ayant dé rainures qu'à son côté interne, Le malade n'a 

pas senti l'extraction et est très-surpris d'entendre subitement le chan- 


Fement de sa voix et de Voir sou poly pe entre k nm 
Pa de eachenoent de ang a Ur 





la 
, elle est plus claire, 
“Le pédieule du polype est rouge, 
Lyoix eat d'une pureté parfaite. 

iule parait cependant être un peu plus volumineux, 31 à la 
in grain de chénevis. J'essaye encore de l'arracher, mais je 
5 un des cartilages corniculés qui vient se meltre dans mx pince. 

111, là corde gauche est rouge dans toute son étendue, mais La voix 

continus à être claire. 

Le pédicule a diminué de volume. 

Le 13, condés rouges, voix enrouée. 

Le 16, la voix est très-boune, les cordes sont blanches. 

Le pédicule est toujours rouge, je le touche avec du laudanum. 

Le 17, la voix est plus sombre. Je touche le pédieule avec le nitrate 
d'urgent, Sensation de brûlure, suffocation, Besoin de cracher continuel, 
à péine si le timbre de In voix est chargé. 

Le 18. Hier ln voix a été enrouée loue la journée, elle est chaire 
ajound'hai. Le crayon en passant a touché le bord libre des deux cordes 
sipérieures au niveau du point d'implantation du polype. Le pédieule est 
rouge, Je le touche au nitrate d'argent, il devient blanc par suite de cet 

allouchement. 

Le 20, la voix est bonne, Le malade a ressenti la brûlure toute la 
Jumée, Je louche le larynx avec du laudanum. 

Le 20 ot le 22, tout le larynx est rouge el la voix un peu couverte, 

Le 23, dérnièré cautérisation au nitrate d'argent. 

Le 27, le pédicule a disparu, et quoique les conles soient encore un 
Peu rouges, la voix est bonne et le malade repart pour Lille complé- 
lement guéri. 















Onsenvanos GXEVI: 
Hit granulétion papitiairo développée sur Le milieu dur bont Hire de la core 


te pont 

le au it 

ile granblation indela : ; 
Pile, dévaopgee su ke lie a bo bte La re voie 
inférieure gsache, Elle ne s'oppose. mére pas au ripprochement farine 
des cordes. L 

Le reste du façyns est complétement normal, los cordes vocales inf. 
rieures courtes el larges, sont blanches et naëréess 

de fais sur la petite granulation, trois atiouchôments avee une épotign 
irabibée d'une solution de nitrate d'argent. Ces crnbitisations énirouent 
momentanément la voix parlée, tnais font disparattre Le petit polé potde: 
Ia vois ehantée recouvre bientit Ia pureté que chat lui connait. 





Onsenvariox CXCIX. 


Birpe papillaire siégeant sur le band libre die la corde vocale inférieure droite 
au mivea de l'esion da tiers antérieur avec le liers midyen, — Enronemeut. 
Arracheseat, — Guérisag. 


M. Bayard, limonadièr à Paris, agé de trente-six ans, me consulte à 
men dispensaire Je 16 avril 4872, pour un enrouement intermittent 
datant de six senvdnes environ. 

Depais cette époque, sans cause appréciable, il remarque que sa Soi 
se coupe au milieu d'une conversation, el qu'il estobligé de tousser À 
plusieurs reprises pour Ii rendre un timbre suflisant, pour être entendu 
à distance. 

. La santé générale est trèe-bonne, M, B...., n'a jamais craché de sang, 
il ue suaffre pas de son larynx ; il n'y ressent aucune sensation dé corps 
ranger. ne tousse pas, et n'a pas de douleur sternale. 

A l'examen larynguscoqiqué, je trouve sur le bord libro de la conte 
vocale inférieure droite, à l'union du tiers antérieuravec le tiers moyen, 
une Lurneur papillaire, rosée, lisse à sa surface, arrondie, de la grosseur 
d'une paie graine de groseille, qui dépasse légèrement le bord de 
corde sur Laquelle elle est implantée, 


Quoique sessile, la tumeur paralt être si molle, que l'on comprend 








DÉS TON. 
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séfitement que tantôt «lle soit pincée entre Las livrns de 
Care sit rapoussée oi rnasse, de. fan à devenir Pace 

: nt Ars séaces consécutives, j'essaye do ss 6 pou etre 
» jeëmons de ma pinée, Ne pouvant ÿ arriver, à enune la te 

angue el des efforts dé vomissements du inalade, je fais sur ce pol 
Ghq ésutérisations avec le nitrate d'argent solide, Le 
= Dès li deuxième eautérisation, la diminué de moitié. À La cinquième 
Ai à présqu complétement disparu et ln vol rt revenus dune cn 
intégrité. 





Onsnivariox CU, 


Polypé paritaire développé sur le milieu du boni ventrenlaire de la cure vo- 
réle inférieure droité.— Voix peu altérée. — Quintos de toux déalidn de 
corps étranger dans le lurynx, — Arrachément. — Guérisos, (Fig. 424.) 





Lo & juin 1872, M. Pelletier, concierge à laris, âgé de soixante ans, 
me cansulle à mon dispensaire pour des quintes de toux dont il souffre 
depuis trois mois environ, époque à laquelle il croit avoir avale une 
épingle. 

Quoique maigre, M. P.. est d'une bonne constitution, et jouit babi- 
uellement d'une bonne santé. À l'examen larsngoscopique, je trouve 
sur la corde vocale inférieure droite, sur le milieu de rde, Lout 
près de l'entrée du ventricule, une tumeur sessile, arrondie, rouge, lisse 
à sa surface, qui ne fait aucune saillie du côté de la gloite. 











M6, 124. 


Je ne trouve pas d'épingle dans le larynx, la p 2 de petit polpe 
Suflit pour nous expliquer les symplômes accusés par M. l... Après des 
Kntatives d'arrachement, renouvelées pendant deux mois consécutifs, 
deux fois par semaine, je parviens à enlever d'un seul coup toute la pelile 
lumeur, ét à meltre un lerme aux quintes de toux età la sensation de 
£ène dans la gorge accusée par le malade. 








FAUVEL, à 





Le à juin 1872, M. Devisme, artiste Iyrique, Agé de vingtenouf ans, 
ane eat pour une altération de la YOÏS pou sensible pendant la vois 
parlée, mais devenant inès-manifeste pendant le chant. Il lui est impos 
sible de donner des notes aiguës, tandis que les notes graves sont plutôt 
meilleures depais le début de son affection. Voilà déjà cinq maïs que le 
malade est dans ot état, sans que la santé générale soit le moins du 
monde altérée, 

À l'examen lrymgoscopique, je trouve sur le milieu du bord libre 
de Ia corde vocale inférieure gauche, une pelite tumeur papillaire, 
rouge, sessile, arrondie, à surface lisse, de la grosseur d'une forte tt 
d'épingle. Ce petit polype s'oppose au rapprochement complet des 
contes vocales inférieures, et est manifestement la cause de l'enroue= 
mont, 

Les deux condes inférieures sont rouges dans leur moitié antérieure. 

4e propose au malade de détruire ce petit polype par des cautérisa= 
tians au nitrate d'argent, mais il n'est plus revenu nous voir, 





Osanvariox CCIL. 


Volype pagillaire ronge, son pédiculé, da à grosseur d'un trés-petit grain de rit 
scoot sur Le milien da bondlibre de la conte vocale inférieure droite. 
Esrosemeot datant de deax as, — Pas opéré Fig. 125.) 


Le 2 juillet 1872, Me Legendre, âgée de trenté-deux ans, rei- 
ère, demeurant à l'aris, me consulte pour un enrouement remontant à 
deux ans, et augmentant sensiblement au moment des époques. Cet 
cnrogement el venu progressivement, sans cause appréciable et sans 
ancune altération de la santé générale. 

A l'examen laryngoscopique, je trouve sur le milieu du bord libre de 
la corde rocale iuférieure droite, une petite tumeur sossile, à base très- 
large, de la grosseur d'un très-petit grain de riz, arrondie à son sommet, 
Ai s'oppos au rapprochement complet des lévres de ln glotte. C* 
Peût polype (fg. 125), lisse à la surfaces, est d'un rouge sanglant qui 


Ps avec la blancheur nacrée de la eonde sur laquelle il est im- 
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La corde opposda est rouge à l'endroit qui vient 
nn LA lit a La iucessamnrment se 





J'avais déjà vu celle malade en 4869, 
destruction de son palype par cautérisa! 
#'y refuse énergiquement, 





déjà jo lui avais proposé la 
on. Cor œ moment, elle 





Onsravariox CCI. 


Polype papillaire siégeant sur le bond libre ile la conte vocale inférieure droite 
très-près de l'angle méme des cordes inférieures 
deux mois. — Cantérisations. — Guérison, (Fig. 19%.) 





Enrouement, datant de 


M: Mercuriali, artiste lyrique, Agé de cinquante ans, nous consulte à 
notre dispensaire, le 18 juillet 4872, pour un enrouement léger qui 
remonte à deux mois environ, Cet enrouement, qu'il attribue aux fati- 
Ruës imposées par son état est survenu petit à petit sans cause appré- 
ciable. 

Au début, il n'empéchait pas M. M... de chanter, aujourd'hui, après 
AYoir chanté pendant un quart d'heure, il devient presque aphone. 








Me, 126, 


À l'examen laryngascopique, je trauvo sur le bord libre de Ia corde 
Yocale inférieure droite, tout près de son insertion antérieure, à l'union 
du liers antérieur avec le tiers moyen, une petite tumeur (hg, 126) pa- 
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taire, rouge, arrondie, non péliculée, qui s'oppose au rapprochent 
G lèvres de a pote. Cette petite tumeur ne détermine aucun syme 
prôme local, et a déterminé une rougeur assez vive de la condo sur 


eat implantée. “ 
Lt sur x sept cnulérisations consécutives avec une solution 


itrate d'argent concentré, 6e qui suffit pour en ainener la disparie 
Re La voix revient claire el timbrée. 





Oasenvariox CCIV, 


Pagillome inséré sar de bord libre de Ia corde vocale inférieure droite, à 1 
Ton da trs moyen avec le tiers antérieur. =—Enronement remontant à six 


mois. phone depois quinre joar. — Arrachiement, — Guérison, 


Le 16 octobre 1872, M.André, marchand de vins à Paris, âgé de vingt. 
ing ans, nous consulle à notre dispensaire pour une aphonie dont il est 
atteint dépuis quinze jours environ. 

Depuis six mois à peu près, i s'apercevait bien que sa voix devenue 
enrouée sans éause apparente, diminuait chaque jour de force et de por- 
Lée, mais il ne pensait pas que cela put devenir de l'aphosis et il ne se 
traitait pas, n'ayant pas besoin, dans sa profession, d'une voix pure et 
bien Grabrée. 

La santé générale est très-bonne ; petit et brun, lé malade ne présente 
aucun antéokdent diathésique, soit héréditaire, soit acquis 

Au laryagoscope, je trouve sur Le bord libre de la corde vocale infé- 
rieure droite, à l'anioa du tiers antérieur avec le tiers moyen, une tumeur 
du volume d'un très-grés pois, légèrement pédiculée, d'un gris rosé, à 
surface inégale el mamelonnés. Cette tumeur, jouit d'uné certaine Mo- 
bilité, cependant son pédicule n'est pas assez long pour lui permettre de 
tomber dans la trachée. Tantôt elle est au-dessus du niveau des cordes 
inférieures, c'est-b-dire repose sur leur face supérieure, tantôt au con- 
Uaire elle est pinoée entre leurs bords libres, C'est ce qui arrive le plus 
souvent, 

Pendant l'espace de troïs semaines, j'habitue le malade à supporter le 
contact des pinces laryngieunes, et je le mets au bromure de potassium. 

La quatrième semaine, le 22 novembre, j'enlève tout le polype en une 

seule fais. sé 

Le malade n'a rien senti, l'écoulement de sang est complétement insi- 

guiliant et la voix revient instantanément claire et bien timbrée. 

J'ai revu depuis ce malade el Ia guérison est restée complète. 











= ONSMAYATIONS, | 








Onstnrarion CEY. 
rer D 
“niquax Insdré sur Le bord 1ibra da la core vocate Are 
PE Has Iférlaune— arouément fan ann Pl ro 
testé. = Aphoniee — Arts de safocatioa, Le hement partial Re 
aationt ave le contenus galvanique, — Amélioration (réanarqnées 








M. Brion, marchand de volailles, âgé de cinquanté-den, 

EAP O TE ans LR EE 

Le malade nous raconte en voix de chuchotement qu'il Ya cinq ans à 
peu près, sa Voix commença à s'allérer, sans cause appréciable et sans 
que sa santé générale s'en rossentit. 

L'enrouement auquel 1 Gt peu d'attention au début alla Progressire- 
ment. en augmentant d'intensité ; enfin, il x a un an à peu près, La voix 
sétoignit subitement, Pendant, ee lonz espacs lemps, il a suivi plu- 
sieurs traitements qui n'ont amené aucune amélioration. 

11 yatrois mois environ, Ja respiration commença à manquer à M. 8... 
surtout lorsqu'il voulait marcher vite ou monter un escalier. 11 consulta 
alors un chirurgien distingué des hopitaux de Paris, M, le docteur Lan- 
nelongue, qui l'examina au laryngoscope, et qui lui dit qu'il était atteint 
d'un polype du larynx, Il Jui proposa de l'en débarrasser par une opéra 
tion. Le malade s'+ refusa. 

La dyspnés ayant fnit des progrès sensibles depuis cette époque, il 
siont nous consulter et voi que nous constatons à l'exarnen larya- 
goscopique. La gloite est entièrement obstruée par une masse polypeuse 
d'un blanc jaunâtre dont il est impossible de voir la forme et Ja dimen-- 
sion. Cette tumeur ressemble beaucoup aux polypes muqueux que l'on 
Lrouve.si souvent dans les fosses nasales. Elle est insérée par un pédicule 
large et long sur toute la longueur du tiers moyen du bord libre de la 
corde vocale inférieure droite. Elle jouit de très-peu de mobilité, Elle 
paralt être beaucoup trop volumineuse pour pouvoir passer entre les 
Lords libres des cordes vocales inférieures pour devenir sus-glottique. 

Dès la première séance, 23 juillet, je saisis cette tumeur entre mes 
Pinces, et malgré de violents efforts de traction, je ne peux l'arracher. 

La malade est pris d'une violente attaque de suffocation, parce que j'ai 
ramené la tumeur au-dessus des cordes inférieures, et ce n'est que 
Jorqu'elle est retombée dans la trachée à la suite d'un eflort de respira- 
lion forcée, que le spasme laryngien cesse. ï 

Le 25 et Le 30 juillet, mêmes tentatives d'arrachement suivies des 
même accidents. 

Chaque fois, je saisis la tumeur et je la mets en sang, la broyant entre 
les mors dé ma pince. 

À la suite de ces opérations, la respiration devient un peu meilleure, 
Saqui nous indique que la Lamour a diminué do volume. 







































566 POLYPES DU LARYAX: 
Je me propose, ne pouvant J'arracher, de Ja détruire par la gatvano. 


A ao, J'enfonor danses poly pe un couteau galtaniqu de Volt, 

Le malade ressent uno douleur assez vive, eL est pris d'un accès via. 
lent de suffocation. 

Je n'ose introduire de nouveau le cautères 

Le 8 août, à deux roprises différents, je fais pénétrer encore le couteau 
galvanique jusqu'an cœur du polype. Chaque fois, comme mardi dérnier, 
Xe malade est pris d'une suffocation, Le point où j'ai pénétré le 5 août, 
ext en pleine suppuration, os qui me fit espérer que J'arriverat ainsi à 
morceler la tumeur et à pouvoir l'arracher morceaux par morceaux, 

Le 42 août, tout Le larynx est très-eongestionné; I respiration est 
cependant an pou meilleure, et l'on voit très-neltement les trois points 
où le couteau galvanique s'est enfoncé. 

Je cesse de voir le malade jusqu'au mois de seplembre 1874, À cette 
époque la voix est revenue, Irbs-rauque et très-dure, il est vrai, mais 
pouvant se faire entendre à une certaine distance, 

Le malade nous raconte que co résultat est survenu déux semaines 
environ après la dernière cautérisation, En même temps, la respiration 
<'est améliorée petit à petit, el aujourd'hui le malade peut marcher vite 
ét monter un esealier sans difficulté. 1 nous dit, en outre, que depuis 
cinq mois environ, il fait entendre, lorsqu'il fait une expiration brusque, 
un bruit d'explosion très-net. Il produit ce bruit à volonté et nous en 
rend témoin. : 

À l'examen laryngoscopiqué, je constate que la tameur a diminué des 
trois quarts. Elle a toujours le méme aspeet, comme coloration, mais 
elle est divisée en deux parties ayant la méme implantation, Cette im 
plantation est toujours la même, maïs les deux polypes sont bien dis- 
tinets. IL ont tous les deux la forme d'une petite poire, Lombant du côté 
dela trachée, tandis qu'après une expiration brusque, ils siégent sur le 
plan formé par les cordes vocales supérieures. Je ne doute pas qu'ac- 
tellement, n'étant plus gêné par Ia dyspnée du malade, il ne me soit très 
acile de les arracher. Je proposé cette Opération au malade ; mais, con- 
fiant dans l'amélioration qui s'est produite progressivement et lentement 
dans son état, il s'y refuse absolomént. 


Onstxvarion COVL. 


Polype papillaire développé sar le milieu da b 
ù le bord libre de la corde vocale inf» 
Mare gauche — Earosement depuis un an, —Arrachement. — Guéris00. 


Le 3 septembre 4872, M. Forcade, Agé de quarante etunans, demeu- 





laryngoséope, je trouve sur Le milieu du bord Bbre ge la 
inféricurs gauche, un polype papillaire, de la Brüsseur Frs 
en forme de dent de see, très-large à sa Has, aigu à son wxtré 
= mitélibre. Ce polype it composé dé granulations blanches et rosns, et 
est recouvert de mucosités, Le malade n'a aucsine eonsciencs de = 
présence, IL a dans ln bouche un goût de POÏVre Arès -minrqué, et ais 
niveau de. fa fourchette sternale une douleur obtase: mais 21 me toreer 
pas on ce moment et n'a pas de sensation de Corps étranger dans le 

nx. 
Dés la deuxibme séange, j'arräche la totalité de ex polype en une 
Seule fois, et je pratique une cautérisation au nitrate d'argent sur Le 
pédieulé, La voix revient claire ot bien timbrée, 

















Onsenvariox COVIL. 


Petit polype papillaire siégeant sur le œuiliea de bond libre da Là corde vorale 
indérieure gauche, — Enronement remootat à &x mois. — Pas opéré, 


M: Michel, Agé de trente cinq ans, négociant à Grenoble, me consulte 
Je 42 septembre 1872. 

Depuis six mois environ, à la suite d'un rhume contracté par an 
refroidissement brusque, sa voix s'altéra sensiblement. 

En même temps, fut pris d'oppressions, de sueurs abondantes et 
d'un besoin d'expeetoration impérieux. IL est devenu d'une irritabilité 
nerveuse outrée, et ses fonctions digestives ne se font plus avec règ 
rité. 

Au mois dé décembro dernier, sa voix se perdit complétement ; if L 
récouvra après avoir fait pendant quelque temps des pulvérisations avec 
de l'eau d'Allévard, conseillées par son médecin, M. le docteur Niepoe. 

Je constaté une grande rougeur du pharynx qui est lapissé de nou 

Krañulations sur le voile du palais et sur ses piliers, je trouve 
beaucoup de potits vaisseaux variqueux. EN 3 

Le lirynx est injecté dans toute son étendue, et principalement l'épi- 
Eloite et” les plis aryléno-épiglottiques. Sur la conde vocale inférieurs 
Æaucho, au milieu de son bord libre, on trouve une petite tumeur ses- 
Mile, Inbs-rouge, de ln grosseur d'une tôte d'épingle, qui s'oppose au 














568 POLXPES DEL LARYAX: 
rpprochement des oundes el qui est cœuse dé L'enrouement, J'ononne 
su malade eaux de Cholles at de Vichy, bains de Baniges el gargarismes 


avec une solution de chlorale de potasse L 
est obligé de quitter Paris le soir même, je n'ai plus eur de ses nou. 


selles. 





Unsravartox CÉVIIL. 


Pol sine siégeant sur Le milieu du bond libre dde la: cordé vocalé gauëlie, 
net tant de trüis mois—Arrachement, — Cautérisations, — Gin. 
ras. (Fe, 1ÉT. 





M. Eh... Agé de trente et un aus, ingénieur, mé consulte lo A1 mars 
1872, pour un enrouemtent assez intense, qui date de trois mais. À celte 
époque, il s'aperçut que sa voix était altérée, mais ce n'était que peu de 
chose, Cette altération était venue sans cause appréciable, quoique à ce 
mornent il fat prisonnier des Prussiens € sujet aux rhumes, par suite 
des fatigues de la campagne. 

L'enrogement alla peu à peu en augmentant, el il y a six semaines, 
me Bt plus de progrès. 

La voix par moment est assez bonne, quoique très-grave, Le matin 
elle est plus couverte que dans la journée, el er n'est qu'après un éxer- 
cice plus on moins long qu'elle prend un timbre suffisant pour être 
entendue à distance. 

Le mualade ne ressent aucune douleur, aucune sensation de corps 
étranger. Nécessité fréquente de hermmer, justifiée par la présence de 
snaosités blanchâtres qui viennent à chaque instant s'engager entre les 
levres de la glotte, 

Cela existait d'ailleurs avant le début de l'enrouement Pas de gène 
de la resgiration. Santé générale bonne. Rien à Ja poitrine ; jamais de 
crachemeut de sang, 

Ï1 x a quatre ans, le malade contracta la syphilis; plusieurs fois il a eu 
des plaques muqueuses sur le voile dur palais, les amygdales et la lan- 

; où qui lui fait craindre que son enrouement ne lienne à la même 
tause, 

Le miroir Jaryngien nous montre un larynx très-congestionné. Les 
cordes vocales inférieures sont rouges. Sur le milieu du bord libre de la 
corde vocale inférieure gauche, on voit un petit polype (fig, 127), sessile, 
roud, de La même couleur que la corde sur laquelle il est implanté, de 
LE d'une forte te d'épingle, Cette tumeur s'oppose au rappro- 
einen complet des lèvres da Ia glote, bien qu'elle disparaisse com- 
Plétement sous la corde droite pendant les tentatives d'afrontement des 
ordes. Ce polspe est done bien là cause de l'enrouement : 4° en em- 
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à chantles cordes dos0 mpprochur; 27 en entretetant un état i 
draps vocales eten particuliér de La corde dir qui ee 


per incossunmente 











La muqueuse de Ja trachéc est elle-mé 
Pendant l'espace d'un mois 1 demi, je pars 
Béraser cù polype et à en arracher quelques parcelles ; je fai 
sa surface quelques caulérisations a nitrate d'argent, qui suffisent 
À amener sa disparition complète et le retour absolu de La voix. 












Ousenvanox CEIX 


Kyute de l'épiglotie de: la grosseur d'un gros pois aftérant peu Ja sois, mais 
onnsnt à La gorge 1x sensation d'un corps dtrh Poncliog.—Gaérison. 








Mée Schroulh, de New-York, artiste lyrique âgée de dix-neuf ans, me 
consulte le 24 juin 1872, Elle se plaint d'un léger enrouement et d'une 
seusation.très-nello de corps étranger dans le larynx. La santé géné- 
raleest très-bonne et Ja malade attribue son enrouement aux #xerei 
vocaux prolongés qu'elle est obilgée de faire, Quant à la sensation d 
corps étranger, elle ne sait à quoi l'attribuu 

Enexaminant le pharynx, je le trouve 1rès-congestionné el couvert 
de granulations. Les amygdales sont très-développées 

Au laryngoscope, je trouve les condes. vocales inférieures rouges et 
légérement détendues, ce que j'attrib 
l'organe et en particulier du faisceau interne du thyro-aryt 
plus, sur le bord de l'épiglotte, du côté gauche, se voit un kyste de la 
Hrosseur d'un gros pois, transparent, d'aspect gélatineux et bleuâtre, 
inséré par uno base large sur le bord même de l'épigtotte. Il est arrondi 
el ie paralt être la cause de la sensation de corps étranger resseute 
dans la gorge par notre malade. 

Avec une lancette cachée et à ressort, je ponctionne ce 1 
qui s'affaisse immédiatement et je porte sur lui un crayon de nitrate 



























petit kyste 
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d'argent. La malade ressent vivement ln sensation de brûlure oo 
de me plat ressentir Iatananément Le Do : 
incesamment, besoin qui la génait beaucoup. Pendant un mois, 

ais suivre un traitement sulfuraux dirigé contre les granulations de 
son pharnx et contre la rougeur dé ses cordes vocales. 

Elle repart pour New-York complétement guérie. 


Onsenvarion CUX. 


aire du milieu da bord libre de Ia corde vocale infé ire ga 
PA RPneat remontant à un, — Cautbrisations, = Aiélitration, 


M. Chaulier, négociant à Paris, âgé de vinglsix ans, nous consulte 
Je 29 juin 1872 pour un enrouement intense, qui a débuté il y a nan, 

À celle époque, à la suite d'un refroidissoment brusque qui no fut pas 
suivi de rhume, sa voix s'enroua subitement et depuis celle, époque a 
gardé un timbre rauque et sourd. Le malade n'a jamais fait d'efforts dé 
vois, sa santé générale eat tres-bonne, il n'a jamais craché de sang, 
quoique pendant la guerre, étant mobile, il ait contracté une bronchite 
grave, Pas d'autres antéoidents spécifiques. 

Le matin, il a dans le pharyax une sensation de sécheresse très-dou- 
Joureuse. 1! n'a pas dans la gorge de sensation de corps étranger, ni de 
déaleur au niveau de la fourchette sternalé, 

A l'examen laryngoscopique, qui n'est supporté qu'avec la plus 
grande difficulté , je trouve un polype développé sur le milieu du bond 
libre de la corde vocale inférieure gauche. Ce polype est allongé le long 
du bord libre de la corde; il a à peu près la forme et la dimension d'un 
grain d'orge, Il parait être à cheval surlé bôrd libre de ln corde, Il est 
rvoge, ranüleux et s'oppose au rapprochement des cordes vocales. 

Lorsque le bord libre de Ia conte droîte vient frapper ee: polype pen- 
dant la phonation, il écrase en quelque sortela tumeur, maïs sans la re- 
fouler où en haut ou en bas, c'est-à-dire sans la repousser au-dessus où 
au-dessous des cordes. 

En maison de la largeur de sa hase d'implantation et dé son: peu de 
Saillie dans glote, je ne songe même pas à arracher ce polype. 

J'essaye à plusieurs reprises de le seetionner avec: la guillotine dé 
Aeleufy, maïs je ne peux Y arriver, le malade supporte trop mal Je con: 
taet des instraments dans son larynx, 
pe BSde À pratiquer des cautérisations ave le nitrate d'argent. 

dément des spasmes dé la glottee trésviolents, mais après la 


Wéésème cautérisation, le polype a diminué de moitié, la voix est très 
améliorée, Je ne revois plus ce malade. 

























œntes 1 © productions: palypenses. — Earonemant depuis 
anse Aphonis Her deux aus. 4 Acc ares depuis deux mois, 

Arrachemant des portions qui obstruent La glottique, — ï 
3 MIS ENS la glottique, — Auéljurition 


"M Quériot, cultivatrice à Noisy-le-Ser, envoyée par notre confrère 
jrdécleur Quintand, âgée de quaranté-troik ans, nous cunsabte le 7 jan 
ver 1875, 

La‘malade nous raconte qu'il y a sept ans, sanx cance Apprésiable, sa 
voix changea dé timbre et devint un éurouée. El ft d'abord 
aucune attention à cet enrogement, ce n'est que deux ans filus tanf que, 
Jévoyant augmenter, elle suivit plusieurs traitements qui n 
aucun changement dans le timbre de sa voix qui alls progress 
en diminuant de volutne, 

Cinq ans après le début do son affection la malade ne pouvait plus 
parier qu'en voix de cliuchotement et depuis deux ans elle n'a pu pro- 
nioncér un mot à haute voix. 

Jusqu'au commencement de l'année dernière, la santé générale est 
restée bonne. 

Apartir de la fin de janvier 1872. M® 0... a commencé à ressentir 
dans Ja gorge une sensation de gêne et de brûlure qui a augmenté beau 
coup depuis celle époque. En même temps les ganglions sous-maxil- 
lîres ont'commencé à s'engorger et la respiration est devenue moïns 
facile. À partir du mois d'avril 1872 il fut impossible à la malade de 
marcher un peu vite ou de monter un escalier, C'est aussi à pau 
celle époque qu'elle commence à maigrir, Depuis deux mois, la 21 
la réspiration s'est encore accrue, et la malade a, Ja nuit surtout, des 
accès de suffocation qui lui font craindre de mourir. 

Lorgque je vois la malade, elle est très-amaigrie et dans un état 
d'ahélation extrème. 

Ce n'est que petit à petit et en reprenant sa respiration à chaque 
HET qu'elle peut me donner les détails que je viens dé rolater plus 

tt. 

Je trouve les ganglions du cou très-volumineux. À l'examen laryn- 
Hüscopique, tout le vestibule laryngien est sain, mais il est impossible 
de voir la fonte glottique. Les deux cordes inférieures sont transformées 
en deux masses bourgeonnantes grisätres recouvertes de mucosités qui 
ne peuvent être rejetées nu dehors, car la colonne d'air expiré n'a pas 
assez de foree pour cela. Les deux tumeurs formées par les cordes infé- 
Heures k8 réjoïgent et s’engrénent si bien, qu'il est impossible de voir 
O% finit l'une, où commence l'autre. En arrière de la masse polypeuse, on 









































572 POLXPES DE LARYAX. 
voit ue petite vavertuno de quelques millimètres par aû a fait, 


a propose AI= Q..... In trachéotomie comme moyen pallintif mais 
lle refuse complétement de s'y soumettre, dr 
En présence de ovtle décision, je erois utile de pratiquer des arrache. 
ments qui permettront à la respiration de se faire dans de teilloures 
Lions. 
Pamchenent, a dll demandent 188 plus Krandés précautions, 
car si la malade était prise de spasme, cola pourrait avoir les conséquen 
ces les plus graves, Avec une pince de petit volume et munie d'andillons, 
je commence à enlever en arrièce de la Lumeur, un morceau de Ja gros. 
eur d'un pois, Cet arrachement augmente sensiblement l'ouverture, Ja 
malade n'a rien senti, l'écoulement de sang est insignifiant, la respiration 
est un pea plus facile. 

Pendant sept joues consécutifs, je renouvelle ces arrachements, Chaque 
fois que jintroduis mes pinces je les ramène pleines do débris de là 
tumeur qui est peu consislante et s'égrène en quelque sorte. 

L'ouverture gloltique le 27 janvier est assez grande pour permettre à 
la malade de respirer librement, et de dormir tranquillement, La santé 
générale paraît s'améliorer un peu. 

La malade est obligée de quitter Paris, mais elle doit y rvenir dans 
quelques jours. Je ne l'ai pas revue, 

“examen microscopique de la tumeur fait par notre ami et confrère le 
docteur Chéron, a démontré sa nature sarcomateuse, 








Onsenvariox COXI. 


Fotrpe épithéEal de 1 grosseur d'une noix, mosopédiculé, inséré sar la laré 
sopéreare de la corde vvcle inférieure gauche, à l'union du tibrs antérieor 


atelier moyen. — Aphonie complète. — Acchs de suiforation. = Arrache- 
mea. — (juérisos, 





MA Iallaud, Agé de vingt-cinq ans, sous-chef d'atelier à la Compa- 
Fnie du chemin de fer du Nord à Tergnier(Aisne):nous est, adressé le 
30 Bauvier 4873 par notre sayant ami M, le docteur Leven, médecin de 
Ja Compagnie du chemin de fer du Nord, 

Le malade vous racunte que vor Ia fin de 1870 il remarqua un chan- 
Fient notable dans Le timbre de sa voix, qu'il attribue à un pou de 
rhume. 

Le rhume se passa, mais la voix pe 


e revint pas à son état normal. Pen- 
dant loute Van 1832, nous dit.il, xt 


J'éprouvais souvent un malaise 8é- 





n'aceuse aucun nu 
= Aa inade 1872, la transpiration devient nent RE 
Jutté. Vers Jo 28 décembre, it pris d'un violent mat de purge. La 
Néteigait presque complétement, elier il: était bé de 
sos Grdres par signes. Du 10 au 48 janvier 1873, ln voix revint 
ns ee Lie, Arnitemient, 3 

Le 19, le mal de gorge le reprit et dans la nuit da 49 i 
Ja voix üne deuxième fois, ti eu 

Le 91, il fut obligé de quitter l'atelier, et le docteur Maréchal, eroyant 
Aunc simple grippe: lui conseilla un traitement usité en pareil cas, 

Le mal fittous les jours dés progrès, les forces allirent en diminuant 
et l'appétit disparut. 

Aucune difficulté d'ailleurs pour avaler. 

Lésommeil devint mauvais à partir de celle rehute, M. fe Le put 
plus se coucher suile dos sans éloutfer. Il lui fallait s'asseoir sur sou Ut 

reprendre sa respiration, ce qu'il ne pouvait faire qu'au prix des 
plus violents efforts. 

Chaque fois qu'il faisait une inspiration où une expiration brusque, il 
Le produisait, mous dit-il, un bruit analogue à celui d'un drapeau qui 
flotte. 

Le 29 janvier, il BU remarquer éclte particularité au docteur Maréchal, 
médecin de Ja Compagnie à Tergnier, qui pensa de saité que le malade 
dait atteint de polype laryngfen et qui l'adressa à notre ami le docteur 
Leven, qui me l'envoya le 30 janvier 4873. 

Dès le premier examen, je trouve un polgpe de la grosseur d'une 
chätaigné, moulé sur la face supérieure du larynx. Ce polype est 
rouge, inégal à sa surface et obstrue tout Je larynx, IL est impossible de 
voir sur quelle partie de l'organe il est implanté, et le malade ne peut 
respirer qu'à la condition de tenir la tôle penchéx en avant, 

Je revois le malade le 1° février. 

Le 2, les 3, 4, 5, je le mets au bromure de potassium et à un trai- 
lent antiphlogistique énergique. 

Le jeudi 6 février, à mon dispensaire, en présencn de plusieurs 
médecins et entre autres de M, le doctéur Maréchal, du docteur Pain, 
dé Clermont-surOise, et du professeur Spack, de Bruxelles, lryn- 
Bnscopisté distingué, j'arrache loute la tumeur en deux fois. 

J'eulève d'abord un petit morceau ae A grosse pince sans ardillons, 
Puis avec la plus grasse de nos pinces, laquelle est armée de dents et 
d'ardillons, j'enlève la totalité de la tumeur en une seule fois, et je 
Conslalé alors qu'elle est de la grosseur d'une châtaiane. 





























plissait les mors de la pince el les L 

ea peu ons de sang d'un rouge vif. 

instantanément avec dé et parle à haute voiss 3 si 
vai 

Lesamine alors la lumeur pour voir son pédieule, Au point d'insertion, 
ie trouve une saillie sanguinolente et j'annonce que le pédicule n'a pas 
été enlevé, Au bout de quelques minutes, j'examine la glolté ot jo vois 
sur la face supérieurs de la corde vocale inférieurs gauche à l'union du 
tiers moyen avec ke tiers antérieur, un pédicule gris blanc, ayant Ja 
forme d'in grain d'orge, dont le plus grand diamètre est parallôlé au 
bond ventriculaire de Ja chrde: 

La partie libre de ce pédicule offre une surface de cruentation #4 
daptant très-bien à la surnce corruspondante, de la lumeur. colorée, 
Après avoir examäné avec soin toutes les autres parties du laryny, je 
sis bien convaineu que le polype était monopédiculé. Je priaile malade 
qui connaissait M, le professeur Déhier, qu'il avait déjà consulté de li 
paster l'énorme polype que je venais d'arracher. M. Béhier, manifosis 
tout son étonnement en Voyant une aussi grosse Tumeur intra laryne 
Sienne. ML le docteur Leven fut aussi très-étonné du volume dé ce polype 
lorsque M. B.…. le lui fit voir. 

Le soir avec mes grosses pinces sans anlillons, j'arrache la moitié du 
pédicule du polype. Cet arrachement a été un peu douloureux, il m'a 
falla tirer avec force, Co n'est qu'à la quatrième tentative, que j'arrive à 

ce résullat. Après cet arrachement, la voix est encore plus claire, plus 
nette que le matin après la première extraction. 

Le S février, la voix de M. Dalland est très-bonne, mais il s@ plaint de 
douleurs en avalant et dans l'orville gauche. 

Hier, 7 février, j'ai essayé d'arracher ce qui restait du pédicule. 

Aujoanl'huï 8, je constate que j'ai déchiré un peu dé la muqueuse 
mis du repli arsténo-épiglottique gauche en deux endroits dif- 

mis, 

Ces deux points sont en suppuration. On diraît deux petits aphihes ou 
deux points cautérisés au nitrate d'argent. C'est 1h ce qui cause les dou- 
leurs accusées par le malade. Cependant, hier, j'ai pu arracher en partie 
le padicale du polype, analogue à celui d'une moule, comme grosseur 
1 comme coloration. Aujourd'hui, il flotte et n'adhère plus que par une 
Peble portion de son étendue, J'en arrache une partie, 

Le février, la voix et la respiration sont très-bonnes; les condes 
ont rouges, La portion du pédicule qui reste est grosse comme un pois 
#pi, d'un Blanc mat et paralt parlent. Je ne fais pas de tentatité 
J'extraction, car les portions saines que j'ai déchirées, no sont pas € 
Core cicalrisées, 

Le 43 févrir, à mon dispensaire, enlève tout Je pédicule du polÿPe- 
Vas de douleur, pas d'écoulement de sang, La voix bien timbrée, 


























unité le , est É. 
peut pret il était ee 
vu dépuis M: Dalland trés-souvent, La voix eat rosée trés-bonne 
î ee ae Cependant, l'examen micros. 
nous à ap umeur que vi 
Las 1e, était an épithélione tubulé. : ÉEs here 





Osskuvariox COXTIE. 


Li papillaire non pédieulé inséré er le bond libre et sue la face inférieure 

la corde vocalé inférieure gaueh, au niveau de son milivu. — Voix parlée 
peu carouée, == Voix chantée trésaltérés dus es notes élevées, — Cantéri 
satiouk, — Amélioration légère. (Fig, 12%). 


» M, Solsvartiste Ivrique, âgé de trènte et un nus, résidant à Amiens, 
Mme consulte le 30 janvier 1873, pour un enrouement très-léger dont il 
est atteint dépuis sept mois. La voix parlée est peu altérée, I n'en est 
pas dé même de la voix chantée, Lorsqu'il veut donner des notes éle- 
vées, la voix lui fait complétement défaut. 

Grand, fort et bien constitué, M. S... jouit d'une très-bunne santé, st 
ne sait à quoi attribuer l'enrouement dont il est atteint et qui brise sa 

© eurrièr d'artiste. 


Mis. 128. 


A l'exainen jques je trouve sue Le milieu du bord libre de 
la condo. ons at empiétant sur sx face inférieure, 
Un petit polype papillaire (fig. 128), rouge, non pélieulé, de la grosseur 
d'une lille, qui s'oppose en avant eten arrière de lui au rapproche- 
Mment'complet des cordes vocales inféricures, Après des tentatives d'ar- 













POLATES DU LARYAX: 
mchement et d'écrasement renouvelée ifruclueusoment: pendant 
ee ir au eau de pe de 


M aamènent qu'une légère diminution de La ne 
tune Hégère amélioration de Ja voix. Je n'ai plus rovu ce malade, 





Onsenvaniox COXIV, 


Nous donnons ici l'observation CCXIV telle qu'elle a été pu= 
bliée dans les Bulletins de la Société anatomique de Paris, an. 
née 1874, en la faisant précéder des lignes suivantes, extraites 
aussi du même procès-verbal. 





Sarcome d'une des condes vocales : mort rapide avec symptômes do congestion 
cérébrale, par MM. F. Raymond et Longuet, intaries des hôpitaux, 


Le 30 décembre, à quatre heures du malin, on vint de la gare d'Or 
léans chercher l'interne de garde de la Pitié, pour un homme qui, en 
descendant da train, avait été pris subitement. d'une syncope. On lui 
racoma que cet homme était arrivé par un {rain dé nuit, qu'il était sont 
du wagon, portant à la main une de ces petites chauffereltes en cuivre 
Jeune dont on se sert maintenant, et qu'en mettant pied à terre, il s'était 
troavé mal. 

M: Foix le trouva étendu sans mouvement sur une des banquettes de 
la salle d'attente; la face était pâle, respiration stertoreuse, le pouls 
presque insensible, les quatre membres en résolution complète, la sen- 
Sibilité générale absolument abolie, L'entrée de l'air dans la poitrine 
provequait. uné sorte de ronflement qui disparut quand on eut placé le 
malade la tte en bas, Cette manœuvre était employée par l'interne pour 
savoir fil avait affaire à une syneope simple, Mais voyant que, malgré 
loat, l'état syncopal persistait, M. Foix ernt étre ét présence d'une 
consrstion cérébrale «tft transporter le malade à la Pitié : il fut cou- 
ché dans la salle Sainte-Athanase {service de M. GaLtAnD). 

À la visite du matin, vers neuf heures et demie, D... semblait dormir 
d'an profond sommeil, Secogé brusquement, il s'éveille et prend | 

get d'un homme qui se trouve sous l'influence d'un'cauthemars Li 
Ro st Urs-pâle, ls yeux sont Hagunls, In respiration assez régulières 
DR É5es silante. Le malade exécute tous lés mouvements qu'on 
rer le, na sensibilité calanée est revenue, Ha l'air profondément 
7 raconte qu'il est coutelier, qu'il vient à Paris do Saint-Arnand 



























OBSERVATIONS, 
(Ge rs faire, als 6 sai pas an just jt 
niet parie 1e souvenir de Lout6e qui Prat à 
dant trajet: Sos réponses sont assez nettes, fes mas are mr 
mentetmpants par des intervalles assez longs, La noi rat un 4 re 
mais santrauclté; il n° à pas de comage, pale, 

Après l'intérrogaloire, on la fit asseoir Pour lauseulier, et on hat fit 
exécuter uno inspiration un peu forte, mais a motent où if voulut 
Hire pénétrer l'air dans sa poitrine, à} fur pris d'un étouffement violent 
sa parole so Voili Aout à fait, en s'écriant : « J'étaufe, s et go ivrn à 
quelques mouvements désordonnés, puis rotorba sur con lit 

M. Gallant l'ausculla rapidement et constats quelques râles dissémé. 
nés dans toute l'étendue des deux Poumons : aux deux sommets ÿl y 
avan peu de matité, Peu À peu, ln face Henit davantage, 1e respire 
tion s'embarrassa, et le malade tomba dans un coma profond. 

Le mot de trachéotomio fut alors prononcé, mais M. Gallard, persuadé 
que cel homme avait une congestion pulmonaire, repoussa F ‘opération. 
11 pensait, en l'absence de commémoraifs, en raison de la parte de ré. 
moire, que le malade s'était mis en route après de copieuses lihalions, 
que dans le trajet il avait subi les atteintes de la chaleur émane de a 
chaufferette, et qu'à la sortie du train l'action brusque d'un air froid 
avait sui à déterminer les accidents thoraciques dont il était atteint. La 
trachéotomie était inutile dans le cas de congestion pulmonaire, et Le 
malade éût-il un peu d'adème de la glotte, le gonflement des r plis 
aryténo-piglottiques ne devait pas étre considérable, puisque aucun des 
signes qui accompagnent ce gonflement ne s'était manifesté. Tous les 
moyens employés contre la congestion pulmonaire furent mis en action, 
eù malgré tous les efforts le malade mourut à midi. 

Aurorste, Le 4*f janvier 1874. — Dans l'intervalle, les renseignements 
pris chez lo mattre d'hôtel malade descendait habituellement nous 
Apprirent que cet homme venait tous les ans se faire cautériser le larynx 
par M. Fâuvel. Notre examen dut porter dès lors spécialement sur le 
larynx; nous enlevämes cet organe, et nous constatimes qu'il était le 
Siége d'une lésion manife 

Larynx. — Si l'on exan J'orifice supérieur du larynx en laissant les 
choses en place, on voit que toute l'ouverture est obstruée par une 
tumeur arrondie, du volume d'une grosse noisette, blanchâtre, comme 

imée à son sommet par des brides clcatricielles, de consistance très 
ferme, immobile, Il n'est pas possible d'apercevoir, ni la glotte inter- 
ligamenteuse, ni les cordes vocales. Le larynx étant fendu en arrière par 
Une section verticale intéressant tonte sa portion œsophagienne, on con- 
Alle quo Ja tumeur prond implantation au-dessous de la corde vocale 
supérieure du côté droit, sur la face supérieure ventriculaire de la corde 
Yocale inférieure, si bien qu'à première vue elle semble s'insérer au 
fond du veutricule et faire simplement saillie entre Les cordes vocales, 

Face. 2 
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A a se de La tumeur, on voït aussi ui st a semble au premire 
abord étre formé par le bond libre de le vocale inférieure. 
mais celle mpparence est. due simplement à la rétraetion des tissus 
aus linflacnes de l'alcool dans lequel nous avons dû faire miacärer {à 

x vocales, du côté gauche, sont absolument sains ; elles sou 
is a me rs aplaties la supérieure surtout), par là 
face interne corres| te de la tumeur. Nous dovons ajouter quels 
base d'implantation de la tumeur est très:large, quo son issu est trise 
ferme et que son déplacement est sinon impossible, du moins trisdit 
fioïle. x 

L'examen Hisologique que nous avons fait de cette tumeur, contrèlé 
par M. Veurax, nous a démontré que nous avions affaire à un sarcoime 
à petites cellules. Dans nos préparations, nous n'avons trouvé que 
ques petits vaisseau À parois embryonuaires, pas dé traces dé Uisu 
élastique. * ë 

Pour termiser ce qui a rapport à l'autopsie, nous devons dire que 
tous les organes thoraciques et abdominaux présentaient {ous les signes 
d'une congestion intense, comme on la trouve dans tous les cas d'as- 
phyxie par obstruction des voies respiratoires. La plèvre viscérale, à ls 
base et en arrière des deux poumons, était le siège de nombreuses ec- 
chymoses noirtres. 

Le point le plus intéressant de cette observation est évidemment 
celui-ci : comment se fait-il que le malado ait pu parler avec une ob 
struction si considérable de la glotte? Nous livrons cetlo question aux 
mélitations des membres de la Société sans chercher à l'expliquer. 

Grâce à l'obligeancs da notre collègue, M. Poyet, interne dés hôpi- 
lux, nous avons pu avoir l'observation des accidents qu'a présentés an- 
érieurement le malade dont nous présentons les pièces. Nous la joï- 
gnons à notre observation pour la compléter. 








Teva boargooanate du laryux formée par un tissu analogue aux bourgeoes 
chars. Tesseur sortsol du ventricale droit et_ paraissant insérée sur La face 
sapérieure dé la corde vocale inférieure du même coté. (Fg. 129.) 


Le 20 Svrier 1873, le nommé D... vient consulter le docteur Ch. Fau- 
vel pour un enrogement remontant environ au moïs de décembre 1872. 

M. D... est brun, maigre, d'une bonne constitution; sa santé géné 
rale bonne, il n'a pas maïgri et n'éprouve aueune souffrance dans la 
région du cou. Sans son xphonie, il se trouverait parfaitement bien. 

Le malade se rappelle qu'assez longtemps avant la date indiquét, i 
ressentait déjà un peu de gène dans l'émission des sons élevés el que 
Voix, en général, était un peu voilée. 11 attribun cette légère dysphonie 
À un rhume violent dont il fut Atteint au mois do mars 4872. Ce n'es 














OBSERVATIONS, 519 
au mois de décembre qu'il s'apercut que sa voix “ 
D décroissant Elle dent abord plus quo se rend 
afin elle éteignit prosue complétement, et Le 20 février, jour où nos 

“le malade, il ne parle qu'avec une voix de chuchotement, 
de telle sorte qu'il est impossible à une distanon de 3 matos mnt 
de distinguer co qu'il dit. La respiration à Loujours ét4_ facile Lien que 
lemalado fasse entendre pendant l'inspiration un léger brut de cor 

11 peut encore monter un escalier, courir sans avoir aucun phé- 
nomène inquiétant de suffocation, À l'auseultation, nous ne trouvons 
rien au éœur ni à la poitrine, un peu d'expiration prolongée seulement 
aux deux sommets. À l'auscullation du larynx, pas dé bruit de drapeau 
ou de soupape, inspiration rude, Le malade ne tousse pas, n'a jarais 
emché dé sang ct n'a dans le larynx sueune sensation de corps étran- 
ger. Sentiment dé pesanteur au niveau de la fourchette sternale. Aucan 
antécédent syphilitique. 

Au début de l'affection, le médecin du maladé crut à une simple pha- 
ryugite granuleuse et le Lraita en conséquence. À partir du mois de jan- 
vier, l'nrouement faisait de sensibles progrés ; il lui conseilla l'usage 
des pulvérisations d'eau sulfureuse. Dès les premières inhalations la 
xoix s'éteignit complétement. Le malade se décida alors à venir consul 
er le docteur Fauvel. 

Au laryngoscope, on trouve (fig. 129) une tumeur arrondie, Jégère- 
ment bosselée, de la grosseur d’une forte noisette, paraissant sortir du 
ventricule droit, recouvrant toute ln corde vocale inférieure du méme 
côté où la plus grande partie de Ja eorde inférieure gauche, même pen 
dant les plus grandes inspirations, En arrière de la tumeur, on aperçoit 
un certain espace libre par lequel se fait la respiration. La corde vocale 
supérieure droite est très-bombée et paralt étre repoussée en haut par 
ue portion de la tumeur qui serait intraventriculaire. 




















Pre. 129, 


Les mouvements de cette tumeur sont très-limités, son pédicule, ou 
Pour mieux dire son point d'implantation qui doit être très-large ne 
lui perme pas de descendre dans la trachée, ce qui explique La facilité 
Avec laquelle l'air peut cireuler au-dessous d'elle. La muqueuse qui la 
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et semblable à collé qui rooouvro los condus vouales 

run paraissant étre plus tendue, plux luisante el plus 

mineo, Quelques vaisseaux dilatés sillonnent la tumeur; en la touchant 

aveë une tige rigide, on roconnalt qu'elle est d'une nésistanon assez 

grande el élastique. A, Fauvel pense à vue tumeur mélicérique. où à ane 

Fimeur fbrease. L'état général du malade, son ago, l'absence do pan, 

glions sous-maxillaires, frent qu'il ne songea pas d'abord à üné tamiour 
de mauvaise nature. 2 

1 et 22 février, Le malade est mis à l usage da bromure de potassinnn 
à haute dose et pendant deux jours on lui fait desattouchements du laryux 
avec une tige d'acier, attouchements qu'il supporte du reste très-hien. 

23,11 demande à toute force à être débarrassé de sa tumeur, Le même 
jour avec une de ses pinces à polpe larsngien, M. Fauvel Jui entève en 
quatorze fois la presque total de la tumeur. Dès l'arrachement da 
troisième moreœau la voix est revenue, rauque il est vrai, mais 
pouvant se faire entendre à distance, Les morceaux enlevés sont de 
Tiers grosseurs: les uns comme des grains de chênevis, les autres 
comme de gros pois. Ils ont un aspect spongieux ; ils sont creusés de 
loges et de vacuoles et ue ressemblent en rien aux lumeurs papillaires 
qu'on trouve si fréquemment dans Le larsnx, 

L'arrachement n'a causé aucune douleur au malade, et l'écoulement 
de sang a été presque insignifiant : la voix est assez bonne quoique 
rauque; on peut voir bes doux cordes vocales inférieures dans toute leur 
étendue. La sauche ést complétement saine, la droite ost toute saignante 
dans son liers antérieur, surtout très-près de l'épiglotte. Uno partie de la 
tumeur, sinon la tumeur entière, s'insérait donc à ce niveau, 

9h et 25. La voix eat meilleure que le jour de l'opération, On arrache 
eneure quelques petites portions du pédicule de la tumeur sur lequel on 
ne fait pas de cautérisations, le malade étant obligé de repartir pour son 
pays. Voulant savoir au juste à quoi s'en Lenir sur la tumeur, M. Fauvel 
en envoie un morceau à M. le docteur Cornil, Nous donnons ici le résultat 
de cet examen histologique. 

« La pièce a 46 emment tonaillée et déchirée. La tumeur n'avait 
» pas une forme régulière (un morceau seul avait été envoyé) et elle 
» n'était pas limitée à sa surface par un rovétement d'épithélium payi- 
» menteux, comme cela est la règle, probablement parce que cette couche 
» n'avait pas été respectée. Comme la fumeur était bien durcio par 
» l'aleool, jai pu eu faire des sections suivant diverses directions sur 
* lesquelles on remarquait cette absence de revêtement épithélial, et il 
» n'y avait pas non plus de (orme rappelant les papilles et végétations 
x si communes dans de pareilles tumeurs. 

» La lissu morbide était composé de cellules embryonnaires, petites, à 
+ un où deux petits noyaux, et de fibres de tissu conjonctif servant de 
» soutien aux vaisseaux, Ces vaisseaux nombreux, très-développés, à 
































Mes 561 
eu a | ronninires, av tes 
pr tn 
34 ndant la vi 
dem n pe Ja vie où pur suite du proc 
tumeur bourgeonnante formée par un Vies 
aux b ns charnus, composés Noa ne nel 
» formation La ie NL assez rapide. » 
» aU avril 1873, M, Fauvel recoit une lettre de M. ledocten, : 
médiin du Made h Suint-Amand, Ji disant que l'examen Loupe 
sopique Jui a fait constater, sur la corde vocale inférieure droite qui est 
rs rouge, Un petit morceau de là lümeue dontil ne spécifie pas 
Jes dimensions, Du reste le maladé va bien, parle h haute voix et peut 
continuer ses affaires. En juin ét joillet, M. le docteur Hounichon 
constate que la tumeur s'accrolt très-rapidement. Le malade revient 
Arouvür M: Fauvel au mois d'août, 
La tumeur est moins volumineuse que lors du premier examen et 
pendant Ja respiration est plus gènée. On lui propose le trachéotomie 
qu'il refuse énorgiquement, Nouveaux arrachements de parties de Lu 
tümeur, Section d'un gros morceau le 8 septembre avec la guillotine 
de Stürek (de Vienne.) 
47, Arrachement d'un gros morceau avec des pinces; la vois qui était 
is mauvaise redevient assez bonne. Laconle, quoique rouge et gonfée, 
parait être débarmssée ; pendant dix jours, cautérisation avec une 
solution d'acide chromique au dixième. 
Le malade retourne à Saint-Amant ave une voix rauque, mais la 
respiration est libre. 11 revient à Paris lo 3 novembre ; la voix est com- 
a des accès de sufocation assez intenses, Nouvelle 
repoussée encore une fois. Arrachement de 
de In tumeur qui permettent à la respiration 
des rétablir. Cautérisation avec l'acide chromique. 
On propose au malade les eautérisalions avec le galvano-cautère, Il 
accepté, mais veut aller mottre ordre à ses afairos, La fin dé 
Approchant. Au moment où il repart, la voix est {rès-rauque et ne peut 
Ur entendue de 

A0 et 13 décembre. Sa lumeur augmentait si rapidement de volume 
que sou médecin crut devoir faire des cautérisations avec l'acide acétique. 
Alors la respiration du malade était de plus en plus gêmée. 

Le 29 décembre, son médecin éeritque M. D... va partir pour Paris ; 
la tumeur dit, est grosse comme une bonne errise et gêne la respi= 
non, surtout la nuit, Par-une autre lettre du 3 janvier, M. Fauvel 
Spprend Ia mort do M: D... par asphyxie. 

Cella pièce et l'observation du malade ont été aussi présentées À la 
Suciété dé médecine ile Parix (séance du 40 janvier) par M. Galland. 
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Onsenvarox COX. 


: 1 d'an haricot, inséré tout Je long du bord ie 
Pre aile star raucde- Parma ALU et ne 
Arr bemient. — Goérison. 


Le 24 février 4873, M# Rivière, dgée de trento-sepl ans, nout és 
adressée par nos savants confrères, MM, les docteurs Philippe 
Lachronique, . 

MR... nous raconte que sa voix a commencé à s'onrouér en 1850, 
À cetls époque, revenant d'Afrique pour aller en Alsace, elle fut atteinte 
d'une éxtinetion de voix qu'elle attribué à un rhume 6€ aù changement 
de climat. Depuis ce temps, la voix ne revint jamais complétement pure, 
Chaque fois que Ia malade entrait dans un appartement venant du 
dehors, sa voix #0 coupait subitement, puis bientôt elle s'enroun de plus 
en plus, sans que du reste la santé générale s'en ressenti. 

La respiration, qui à celte époque était rès-bonne, est aujourd'hui un 
peu géné, mais La malade est attainte d'uno affection organique du 
éxur qui suffit pour expliquer La dyspnée. 

I n'y a pas de sensation de pesanteur au niveau de la fourchette 
sternale, Pas de sensation de corps étranger dans la gorge. 

Par moment, besoin impérieux de hemmer. La voix, avons-nous dit, 
est allée petit à petit en baissant, el cvln surtout dépuis un an. La 
malade attribue la marche rapide de son affection aux fatigues exces- 
sives qu'elle a éprouvées depuis un an, en soignant son père malade. 

Aujourd'hui, nous constatons que la voix esttrès-mauvaise, el lorsque 
la malade a fait pendant quelque temps des efforts pour parler À haute 
vois, elle devient complétement aphone. Rien au poumon. Cependant 
We lousse un peu et contracte facilement des bronchites. 

Depuis le débul de son affection, elle a suivi beaucoup de traitements. 

Socvessivement, elle s'est gargarisée avec une solution de sulfate de 
Zn6 et on af a fai des cautérisations du pharynx au nitrate d'argent. 
M. Andral lui a conseillé des vésicatoires volants au dévant du cou, et 
nine saison aux Eaux-Bonnes. Ces divers traitements n'ont amené aucun 
résultat satisfaisant, 

À l'examen largngoscopique, je trouve une tumeur papillaire dé la 
frosseur d'un haricot, arrondie à son extrémité libre, insérée sur toute 
la longueur du bon libre de la corde vocale inférieure gauche. Elle est 
plus développée à son extrémité postérieure qu'à son extrémité anté- 
dure. Elle est d'un rose pâle et grenue, ressemblant à une framboise, 
jouit d'une certaine mobilité. Tantôt elle est au-dessus des cordes 

inférieures, Lantôt elle est au-dessous, mais quelle que soit la position 


du'elle occupe, elle empêche complétement la phonation en s'opposant 
pos 
Au mpprôchement dés Tevres de latte F 























- 2 DESÉMVATIONS, - 
128 février, ja mets Mer fr, k 
vanne , on Au bromure de potassrum et jo 
devant Le docteur Philippe, à qui je montre ontes Je parier 
2 is du polÿpe, j'en arrache deux Se ca 
= Apartir de ce jour, ln malade ne vient me voir que (résimégulièe 


rement. 
«Co n'est que le 2 avril que j'arrachie un troisibme mors 
© Lehavril, la _e est un peu meilleure, À 
J'armche: co jour même deux gros morceaux de La parti 
antérieure du polype. La voix ot plus converte Rares 
Quelques jours après, la voix redevient plus claire, Je continue les 
ammchements jusqu'à la destruction complète de I tumeur, Le 42 juin 
Je constate que le polype a complétement disparu et que lu vüix eat 
normale et pure. 








Onsenvarion COXVT. 


Petit polype papillaire siégeant dans l'angle mme des cordes vocales inférieures. 
= Aphonie prosque complète, = Arrachement, — Guérison, 





M. l'abbé Antoine, âgé de quarante-six ans, supérieur des Oblats, au 
Canada, à Montréal, nous consulte le 27 

Sa santé a été constamment bonne, quoiqu'il ait eu un ministère trés- 
atifel très-laborieux, surtout dépuis neuf ans, au Canada où il est 
depuis vingt-deux ans, Jusqu'à ces quatre dernières années, nous dit-il, 
il avait la voix très-forte, claire et éclata Quelquéfois il a eu des 
enrouements passagers. Il y a quatre ans, il s'aperçut subitement que 
% voix était allérée d'une façon inaceoutumée, il n'y fit éependant 
qu'une médiocre attention. À partir de ce moment, il éprouva cependant 
ue légère difficulté pour parler ét même pour respirer. Après quelques 
semaines de repos, il voulut reprendre ses sermons, mais il fut obligé 
dé S'arréter au troisiéme, la voix s'étant complétement perdue. On 
À ce moment pour une bronchite et une laryngite catarrbal 
% réposa pendant six semaines et la voix revint un peu. Il put précher 
dévant un auditoire restreint. * ‘ 

La voix cependant était toujours mauvaise. 2 

À colle époque on lui fit dos cautérisations du pharyax au nitrate 
d'argent, et des frictions avec de l'huile de eroton sur le haut de la 
poitrine, gargarismes astringents au Lannin, La voix devint un peu 
Meilleure sous l'influence de ce traitement. 11 y deux mois et demi, il 
Yint en France. 11 passa un mois en Lorraine, son pays natal, et la voix 
#'ältèra de plus en plus, 


































ss FOLYPES DU LARYAX, 5 
un mois est traité pour une pharÿagite frranuleuse 4 péur 


laryngite chroni fe VS 
a la gêne de I respiration dont JL noue à 
parlé a toujours été très-supportable, il n'a: jamais erché de sang, 11 à 
un besoin fréquent de emmer, mais pas de sensation de corps étranger 
ne je trouve dans l'angle des cordes vocales inférieures 
une petite tumeur rouge, non pédiculét, à surface inégale, de la grosseur 
d'un pois dont une partie est engagée entre les lèvres des cordes infé 
rieures qui no peuvent se rapprocher. 

re qe J'habitue le malade à supporter dans le larynx le 
contact de pinces et je le méts au bromure de potassium. 

Le 20, avec une pince armée de dents de souris à son extrémité 
seulement, j'enlève d'un seul coup tout le polype. 

Le malade n'a pas senti l'arrachement. 

Deux rachats sanguins seulement, la voix revient fout de suite claire 
et bien timbrée. 

Le 29, le malade repart complétement guéri. 

(Papillome comé, examen microscopique contrôlé par M. le docteur 
Chéron.) 


Onsenvariox CEXVIL, 


Peüt polype maqueax inséré sur le milieu du bond libre da la corde vocale infé= 
Seare droite. — Earvvement ayant commencé il y à un an. — las opéré. 


M. Salmon, notaire à Saint-Gauthier, département de l'Indre, agé de 
trente-huït ans, grand, brun, d'une belle constitution, nous consulte le 
30 mai 1873, pour un enrouement lrès-intense dont le début remonte à 
“nan environ, À celle époque, sans cause appréciable, sa Voix s'enrous, 
4 remarqua que chaque fois que le temps était humide et froid, elle 
devenait subitement plus éteinte. 

Le matin, en se levant, elle avait encore assez de clarté; mais le soie 
<Unéme dans la journée, ce n'est qu'au prix des plus grands efforts qu'il 
peut se faire entendre, Pas de sensation de corps étranger dans la gorge, 
pas'de toux, pas de douleur sternale, À J'examen lary ngoscopique, sur 
le milieu da bord libre de la corde vocale inférieure droite, je trouve 
Ne eur me paraissant étre muqueuse. Elle est sessile, de la gros= 
Seur d'un grain de blé, dont elle a à Peu près Ia forme, et est d'un rouge 
Viclacé, 

Elle empéche manifestement les cordes de se rapproche 

Le malade repartant chez fui Je soÿr méme, je nue l'o 














à sf; Chréiom, pointné en Pâlimonts à Champagne, Haute Sañne, ane 
detreilesic ans; nous consulte Le 8 juin {87 __ 
Fort, vigoureux, brun, le malade so plaint d'un enronement qui re 
munte à deux ans el demi environ, Let enrouément est survey petit n 
sans cause appréciable. 
Depuis dix-huit mois environ, sa voix est devenue encore plus 
deinte; depuis c0 temps aussi, il a quelquefois des étouffements, et eu 
permanence une douleur assez vive au niveau dé la fourehette Mernale. 
Hi n'a jamais craché dé sang et il ne tousse pas. Sur le côté gauche du 
cou, sensation de piqüre. 

Au : je trouve sur la portion la plus antérieure de la corde 
vocale inférieure droite, nu niveau du Retrts un polype qui me 
parait étre muqueux. 11 est gros comme un petit pois, arrondi, pédienlé, 
€ qui lui permet de se cacher dans la trachén pendant le mpprochement 
des cordes, ILest d'une couleur brune et violacée; la corde opposée est 
Anès-irrilée par le contact. Je n'ai vu ce malade qu'une fois. 
















Onsenvarios CENIX. 





Le 2 juillet 1873, Me Gérard, agée de trentcinq ans, d'une belle 
@nstitulion, n'ayant jamais été malade, nous consulte pour un enroue= 
ment asser prononcé, Depuis cinq mois environ, sa voix devient de plus 
«a plus sombre, Son médecin lui a ordonné de l'iodure de potassium 
4 faible dose, mais ce médicament a été très-mal supporté par ln 
malade, 

Me G,.. a remarqué qu'elle parle beaucoup . mieux le matin; mais 
après un quart d'heure de conversation, la voix se couvre complétement. 
Le timbre de Ja voix varie encore beaucoup avec la température, 

La malade n'a pas de sensation de corps étranger dans la gorge, mais 
lé a dés étouflements et une douleur sternale assez vive, el cela sur- 
tout lorsqu'elle a parlé longtemps où monté des escalier. Aussi lui 
et ordonné le repos à la chambre avee défense expresse de sortir 
le soir, 













586 POLYPES DU LARYNX: : 
“constate Ja présence d'un petit polype blanc rosé, d'ispoct | 
ae peut pois, sur le mitiou de la face supérieure de ja 
vocale inférieure droite. me 
DER fe bond de la conte vocale, ete prolonge en dehors 
aa l'entrée du ventrieule. La core sur laquelll il esL implanté eut 
ta rouge dans loule son étendue, tandis que l'autre est parfaitement 
saine. Toat le reste du en IE ns la malo dé 
état, et lui propose une on qui, selon n'est pas ure 
re La ae remet à une époque indéterminée, : 


Ossmvariox COXX. 


Tumeur épitbdiale de a grosseur d'une noisette, inséré sur le bord fibre et sur 
da Des napérieere de la conte vocale inférieure droite. — Eurouement et 
aphonie datot de dix mois. — Arrachement, — Section, — Cautéristions, — 
Guérison. (Fig. 190.) 


notre savant confrère, M. le docteur Cersay, nous 
arnier, âgé de cinquante ans, professeur au petit 
qui, depuis dix mois, est atteint d'un enroue- 
ment qui, aujourd'hui, est devenu une aphonie. 

Il ya dix mois, cet enrouement débuta sans cause appréciable, Au 
débet, il était intermittent et s'accentuait surtout lorsque le malade avaît 
“parlé beaucoup ou après les repas, À celle époque, de même que maine 
tenant, le malade ne toussait pas. 

Lafhaiblissement de la voix alla petit à petit en augmentant, de telle 
sorie qu'au mois de février dernier il fut obligé d'interrompre ses cours. 
Vers La fin d'avril, elle devint un peu plus claire à la suite du répos pro- 
Jongé de l'organe vocal et du traitement institué par M. lé docteur Cer- 
#0y. Ce mieux ne se continua pas. Aujourd'hui, In voix est rauque et 
sourde, par moments elle est nulle. 

C'est à peine si elle est suffisante pour une conversation. 

Cependant, durant ce long espace de temps, la santé est restée bonne. 
Nous avons dit que le malade ne toussait pas; il n'a jamais craché dé 
sang, la respiration est parfois un peu gênée, il est même arrivé à 
M: l'abbé d'avoir 5 véritables accës dé suflocation. 11 n'a dans la one 
aucune sensalion de corps étranger, V: i eur À 
pars Tps iger, Yagué sentiment de posante 

Au laryngoscope, je trouve sur le bord libre et sur Ja face supérieure 
de la corde vocale inférieure droite, s'étendant jusqu'au ventricule, #1 

Far conséquent englobant toute ln corde, une tumeur (fig. 430) Pon 
Pédiculée qui paraît être insérée sur les déux tiers postérieurs de cette 

















lorsque ‘ni pprochées, 
le volume qu'elle a réellement. La couleur est ri 
ishtre copendant pu 8 as grande quantité de mucosités 





Me 130, 


Jusqu'au 22 juillet, je mets M. l'abbé G... au bromure de potassäom, 
a je l'habitue à supporter Je cantact de mes piners, 

Le 23, le 24, le 25, j'arracho des parcalles de In tumeur qui est irès- 
dure, 

Le 26, avec la guillotine de Stôrk, je sectionne toute 1x portion qui 
dépasse Le bond libre de la corde, L'écoulement de sang est asser abon- 
dant, ét la portion seelionnée resté engagée dans l'ouverture de la guil- 


Voix est très-bonne, il reste encore un peu de poly pe dépas- 
sant le bord libre de la corde, de sectionne cette portion devant MM. les 
docteurs Passos, de Hio-Janeiro, et Sodre, de Bahia. L'écoulement de 
sang est assez abondant. 

Le 30, nouvello excision d'une parcalle restante de In tumeur. 

Le 24, avec mes pinces, j'enlève la portion du polype qui reste sur la 
face supérieure de la corde, 

Malgré ces opérations répétées et l'inflamimnation de la conde vocale, 
là voix reste bonne. 

Le malade repart le 1" noût et doit suivre chez lui un traitement an- 
fiphlogistique énergique. £ 

J'ai reçu, deux mois après, ne lettre de lui, dans laquelle il me dit 
qu'il s9 considère comme radicalement guéri, ear il a pu reprendre ses 
classes sans fatigue, 5 Fe 

Le polype soctionné était, d'après l'examen microscopique, un épi- 
lhéliomé tubulé, 
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Onsrnvariox COXXE 


Alsice situé daos l'angle du eartilage Uhyroïle imnédiateren 
MER oe Vocale Haféricurés e isa rail entre este ho: ag 
parosement depais Fannée 1850. Arrachement. —- Guérisôh (Fig. 19) 





A. Sellier, Agé de soisanté ans, routier à Neufchatel Soitie-inférieure 
nous consulte pour un enrogement qui a débuté en 1850. 

A cette époque, il commença à ressentir une difficulié assez prononcas 
à parter, Cette difficulté alla petit à petiten augmentant en méme ter 
que la voix devenait très-mauvaise, Enfin l'enrouement a acquis sa plus 
grande intensité à partir de l'année dernière, 

Pas de toux. Cependant dans une conversation longtemps soutenue, 
es efforts nécessités par la phonation finissent par en amener un peu. 

Le malade, qui était instituteur, à été obligé d'abandonner: sa profes. 
sion depuis que sa voix és altérée, 

Sa respiration est bonne, les digestions se fant_ normalement, en un 
mot la santé générale est excellente, D'ailleurs, M. . 6sL fort ot vie 
gouresx. 

A l'examen laryngoscopique très-facilement supporté, je trouve un 
polype gros comme un pois inséré dans l'angle rentrant du cartilage 
thyroïde immédiatement au-dessous de l'insertion des cordes vocales in- 
férieures (Mg. 434), [est d'un rouge brun, on forme de massue, lisse à 
sa surface d'apparence un peu dure, Il est h chaque instant pincé entre 
les bords libres des cordes vocales inférieures et parait être en quel- 
que sorte fixé dans cette position, Le reste du larynx est normal, 



















Fa, 431, 


La présence de ce polype ne détermine aucune sensation: de corps 
“kranger dans x gloite. 
Le malade ne ressent da 


rer à bemiper de panne Ie BOEE qu'un peu de picotement qui le 


Leps en fomps. Quelquéfois, avons-nous dit, 

v À mps. Quelquefois, 

Du parle beaucoup il a des quintes de toux qui déterminent, mais 

frs nt, des vomissements, D'ailleurs rien à la poitrine, à l'auseulta- 
"pa de sensation de douléursfernate, pas d'antécédents spécifiques. 








PPqUE. nous a montré que la Lureur éfait papil- 





Onstnxarios CEXNIL, 


pubype papilaire de la grosseur d'un grain de ris, non pédivulé, à 
bard libre dur Ja corde vocale inférieare droite, seat près de pr échhV 
sieuro;— Mysphonie légüre. — Cantérisations— Gnérisen, 





M, Lerecouvreur, maire de Saint-Maurice, âgé de quarante-trois ans, 
nous consulte Je 26 juillet 1873 pour un enrouement léger dont il est 
aiteint depuis quelques mois, mais qui est persistant et qui parait faire 
des progrès. Sahté générale bonne. Pas d'antécédents diathésiques bé- 
niditaires où acquis. 

Au laryngoscope, jé trouve sur le bord libre de la corde vocale iufé- 
rieure droits, lout près de son insertion antérieure, une petite lnmeur 
papillaire, granuleuse, très-rouge, de la grosseur d'un grain de riz, sex- 
sile, qui s'oppose au rapprochement des cordes. 

qe symplôme qui puisse faire supposer la prisence de ce petit 
polype. 

A sept reprises différentes, je louche ce polype vigoureusement avec 
une pierre de nitrate d'argent. Chaque cautérisition amène des spasmes 
violents de la glotté, aussi je mets plusieurs jours entre chaque cutéri- 
ation, Après chacune d'elles, je constate la diminution du polype Après 
Ja dérnière, faite le 9 août, il a complétement disparu et la voix a rçcou- 
vré sou limbre normal. 


Onsenvarion COXXIIL. 


Folyyies papillaires multiples des déux cordes vocales inférieures qui sou ca 
presque en totalité. Altération de La voix remontant à quatorse aus. — 
Arrachement, — Gudrison, (Fig. 182} 


Le 28 juillet 4873, M. l'abbé Esbérard, âgé de trente ans, demeurant à 
Go-de-Janciro, vient me consulter avec son médecin, M. le docteur 
Passos, pour une altération de la voix qui remonte à quatorze ans. Au 
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début, cette altération peu marqués permettait a malade de vaqer à 


Lions, 
Atlanta alla graduellement en augmentant, surtout 


ans environ, Au commencement dé 4873, M: l'abbé p, 
a de éteet aphone pendant trois Ms 

Il a remarqué que F'altération de sa voix avait boaucoup AUEMeNU à 
partir du jour où, il y a deux ans, on # fait à Rio des lentalives infroe. 
tueuses d'arrachement, can LT ARS 

Quant à ln caase de son affection il eroit dovoir l'attribuer à un rofroj- 

ss ue. 
ta ans, ça pendant plusieurs heures une pluie Lt 
rentielle, et c'est Je lendemain même que sa voix commença à s'altérer, 
On erat à un simple rhume et on Je traila eu conséquence, 

La santé de M, l'abbé E.... a toujours été très-bonne. Nous noterons 
en passant qu'il a er la searltine en 1849, et en 4852 un phlegmon de la 
cuisse conséeutif à un érysipèle. Ces affections n'ont aucun rapport avec 
la maladie actuelle, 

Le malade est grand, lon, vigouroux, d'un tempérament nerveux. 
Cependant il est très-sensible aux changements de température ct s'en- 
rhume assez facilement. La poitrine, à l'auscultation, est bonne, Jamais 
de crachement dé sang. 

I y deux ans, l'un de nos élèves et ani, M. le docteur Eyras, de 
Rio-de-Janciro, examina le malade au laryngoscope et porta le dia- 
gmostie de polype du larynx. Le docteur Secieso confirma ce dia- 
en et quelques tentatives infructueuses d'arrachement. D'autres 
médecins névoquèrent en doute ce diagnostic. À Montpellier, où le ma- 
lade débarqua, on porta le diagnostic de laryngite parenchymateuse et 
on conseilla au malade des cautérisations avec la teinture d'iode. Notre 
éminent confrère et ami, M. le docteur Guinier, professeur agrégé à 
l'École de Montpellier, examina Je malade au Jaryngoscope et lui affema 
qu'il était atteint de polypes multiples du larynx. 

À l'examen laryngoscopique, voici ce que nous constatons. 




















Les deux cordes vocales inférieures sont couvertés de papillomes 
uhigles (fig. 132), qui par leur ensemble, lorsque les cordes sont rap- 
prochées, forment une tumeur du volume d'un gros haricot: 








vil rocouvrent complétement, semblent ec 
re nr dem “PS 
“ja corde drole n'est prise que dans ses deux ti Le 
HR miérieur est complétement sain, ot Re à PER 
Ces Limeurs sont rosés, grantleuses ot, ormque lex eprlos 
cheat, s'ongrènent si Jien, qu'il ne reste ne bis ue 
“splique pourquoi M, l'abbé peut encore parler quoique d'une voix tre 


rauque. 

Lorsque les cordes s'écurlent, la tumeur s6 divise en deux portions, et 
alors on aperçoit l'ouvedure gloitique qui. ne se trouve que médioere- 
ment rétrécie. 

Sur ces papillomes, on aperçoit quelques mucosités qui dans certains 
‘endroits leur donnent une coloration d'un gris sale, 

Le malade n'a aucune conscience de la présence de ces polypes dans. 
son larynx. Il n'éprouve dans celle région qu'un sentiment de tension et 
d'adeur. [n'a pas de sensation de corps étranger, et quoique la voëx soit 
présque complétement éteinte, la respiration se fait parfaitement. Goût 
de poivre dans la bouche. 

Dès le 2 août, j'onlève avec mes pinces un gros morcsau de la tumeur 
sur In conde roule inférieure gauche. Le malade n'a rien seu, l'écoute 
ment de sang est assez abondant et oceasionne quelques quintes de 
toux. 

L'examen de ce morceau fait par M. le docteur Coyne, dont chacun 
connaît la haute compétence en pareille matière, confirme notre diagnos- 
lie de papillome. 

Le 5, nouvel arrachement portaut sur la tumeur de droite. La voix 
revient un peu. 

Le 6, arrachement de trois morceaux. Le malade peut immédiatement 
Après l'opération se faire entendre à nue grande distance. 

Je continue d'arracher des parcelles de polype jusqu'au 20 août. 

À celte date, la corde droite est complétement débarrassée, 

Jusqu'au 8 septembre, je m'applique à arracher les tumeurs de gauche. 
La voix maintenant est assez claire et le malade peut parler sans fatigue. 

Le 9, après un nouvel arrachement, je constate qu'il ne reste plus 
qu'un morceau du polype, surle milieu de la face supérieure de la con 
droite, très-près du ventricule, Je ne puis enlever ce morceau que le 
16 soptemibre. F 

Je mets le malade à un traitement antiphlogistique énergique, et je 
fais quelques cautérisations à l'acide chrormique sur la conle gauche. 

Le 27,1 ne restait plus trace des papillomes et quoique la corde a+ 
che füt très-rouge etun peu gonflée, La voix était boune et timbrée. 

Le malade ropart complétement guéri le 30 septembre. 
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Ossenvariox COXXIV: 


ré mur Le bon Hilo et sur la faco supérieure de In corde 
Sr Le nb. —Dysphoaie irés-pronongée, — Arrechoment Bu 
risss. (Fig. XI.) 


Lo 30 juillet 4878, M. Dantas, Agé de quarnté-trois ans, ancien minis. 
An des travaux publics au Brésil, habitant Dahia, me consulte aÿes so 
médecin M. le docteur Sodré. 11 se plaint d'un enrotément tris-inter 
quia débuté il x a deux ans à peu près sat cause appréciable. Au cm. 
mmencement de l'affection, l'enrouement était très-légér et est resté te 
pendant longtemps, iln°y a que huit mois qu'il est très-aceontué, 

La santé de M. D..... a été assez éprouvée depuis vingt-huit ans, jf 
souffre d'une hématurie comme on en rencontre si fréquemment dans 
les pays chauds, 

À dix-sept ans, il a eu quelques accès de Hèvre pérniciéuse qui ont ét 
traités par le sulfate de quivine à haute dose, de plus il est herpétique 
au dernier degné, Le Foie est un peu volumineux ; rien aux poumons, au 
cœur ni à l'esto 

H ne sait à quoi attribuer l'altération de sa: voix. Comme avoeat, 
comme député el comme ministre ila toujours été forcé déYaire un abus 
considérable de la parole, de plus 31 fume beaucoup. Toutes ces causes 
réunies sont, pense-t-il, la cause de son enroucment. 











Mic. 133. 


A l'examen laryngoscopique ronda dificile par la sensibilité extréme 
du pharvux, je trouve sur la corde vocale inférieure gauche un polype 
qui est inséré sur la face supérieure do Ia corde et sur. son bord libre. Ce 
Folie (ie. 133) présente les particularités. suivantes : il est bilobé et 
pate assez bien une peite gourde, On dirait que deux. polypes, dont 
l'an, Je plus petit, est inséré sur a face supérieure de la corde, sont sin: 
Bementsuperpusés, L'autre, plus volumineux, dépasse juste le bon libre 
de la corde, et semble suspendu. au-dessus de la trachée, Tous les deus 
eur onds. À surface parfaitement Jisso: et. no diffèrent guère de H 
corde sur laquelle ils sont implantés par leur coloration, 



















RU Peu plus ruses 4 paraissent être frs dupe, 
s “rapprochent, Aa portion libre ce polype repose 
‘supérieure de la conle droite, cogne ja plas petite portion 
: de l'examen, je fais 
.. Ë ne Je fais remarquer sos ces détail à 
Le 7 août, lo malade étant soumis pendant ph leurs j 
don is der De Ce ee 
Le 8 et los suivants, jusqu'au 1e , j'habil 
“malade à supporter Jo contact des pinces, 11 ane pee 
difficilement. Chaque fois qu'elles arrivent an nivean de F'épigloue, il 
est pris do quintes de toux et d'efforts de vomissement, = 
Jusqu'au 7 septembre, tous les jours je pénètre dans le larynx, mais 
l'organe se contracte et je ne puis saisir la fureur, : 
Le 8, pénétrant de force jusqu'au niveau des cordes inférieures et ou- 
a nes pes pe je les aï atléintes, j'enlive la moitié du polype. 
Le moitié est précisément toute la portion qui dépassait le bord fe 
de 1 coté d'Inpientallon: Sn a cela 
Le malade a pas eu conscience de l'ärmachement Pas d'écoulement 
de sang: La voix devient immédiatement claire, 
Le morceau enlevé estexäriné au microscope par M lé docteur Covne 
qui lui Louve tous les caractères d'un fibrome par. : 
La 14 septembre je parviens à enlever ce qui reste de Ja tumeur, et 
c'est après cel urrachement que je constate qu'elle s'insérait et sur là Race 
supérieure de la corde et sur son bord libre. 
La voix est complétement revenue, et le malade nous dit qu'il ne Fa 
jamais eue plus claire que maintenant. 
Ce malade nous avait été 1rbs-recommandé par notre savant armi M. le 
docteur Gondilho, professeur à l'Université do Bahia. 
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Onsxnvariox CEXXY. 


Petit polype papillaire inséré sur le milieu du bord libre de la corde vocale in 
férieare gauche. — Enrouement, — Cautérisations. — Guérison. 


MG. Déziat, employé, âgé de quarante-buit a 
hous consulte le 20 juillet 1873. 

À la suite d'un rhume, sa voix, il y a un mois, s'est cassée subitement. 
Depuis ce temps il a dans la gorge une sensation très-génante de cha 
louilloment qui le force à hemmer et à tousser. 

M, H., Inis-sujet aux angines, a du feste le larynx très-sensible et 
S'enroue assez facilement, mais jusqu'à co jour les enrouements avaient 
46 lrès-passagers. 


Yauve, 5 


, demeurant à Paris, 








Pet 
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laryngôseopes je trouve sur le milieu du bord libre do: la ere 
Es inférieure gauche, un petit polype papillaire, non pédiculé, de 
ser d'un grain de lé, à surfe se et (s-romge. 
ype cinq cautérisations avec 16 nitrate d'apgent 


rai sur où y 
au x tn supporté par le malade, amène la destruc. 


tion complète de ce polypoide et le retour complet de ln voix: 


Onsnranox COXXVE 


pet patype papillaire inséré sur le bord libre de ln conde vocale droite, — 
en pois remontant à Lrois ans. =— l'as opéré. (Fig. 134.) 


Le 26 août 1873, je suis consulté par M A. Bianco, artiste lyrique, 
Aagée de trente-quatre ans. 

Depuis l'année 1870, à ln suite d'un refroidissement brusque, la malade 
cut une extinction de voix qui disparut rapidement, mais il Jui resta un 
léger voile sur la voix, peu sensible pendant la conversation, mais empé- 
chant presque complétement la malade de donner des notes graves avec 
pureté. Ce Lrou dans la voix fut traité de beaucoup de façons. Seul, le 
docteur Spinoss, de Harcelone, examina la malade au laryngoscope, et 
porta le disgnostie de polype laryngien. I en proposa l'extraction, 


Ps. 134 


Au larrngoscope, je trouve en effet, sur le milieu du bord libre de la 
corde vocale inférieure droite, un petit polype (fig. 134), dé la grosseur 
d'u grain de blé, k base plus large qué le sommet ét d'une coloration 
rouge assez vive. Ce polype est manifestement la cause de l'enrouernent 
de M® B. et ne s'accuse par aveun autre symptôme. 

Je propase son extraction ou sa destruction par des cautérisations nyeé 
le nitrate d'argent ; mais je ne revois plus la malade, 
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face supérieure do là c 
RE et 
Jours. — Arrachement…— Caution, Grignon res 

M, Thoumy, âgé de Yingt-trois ans, architecte à La Ferté. 
nous consul Le 26 août 1873 pour une aphonie rang Te 

ALy & quatre mois à peu jirés, à [a suite d'un rien 
ja il | s'aperçut que si voix commençait à s'altérer : mais comme 
il no toussait pas, Qu'il n'avait jamais craché de sang, il 00 fit aucune 
attention à l'allération de sa voix. 

Progressirement celle altération alla en: augmentant, et depuis qui 
Jours déja M Th. ne peut plus dire une parole à fans vof 

A l'exainen laryngoscopique, je trouve, sur le milieu de Ja face supés- 
rieure de la corde vocale inférieurs droite, une tumeur non pédiculés 
qui, d'un côté, déborde du côté de la trachée, de l'autre, s'étend jusqu'à 
l'entrée du entrieule. 

Cette tumeur ressemble à un petit chou-fleur, ou dune de ces verrués 
qu'on trouve sur la peau. 

Elle est d'une couleur rosée, ot Ja corde qui la supporte est rouge dans 
loute son étendue. 

Sur lé milieu du bord libre de la corde opposée, je trouve une tumeur 
analogue, da même volume, do la méme coloration, mais non pédi- 
eulée, 

Elle embrasse tout le bord libre de la conde au niveau du tiers moyen, 
el celle corde semble étre granuleuss, épais 

Dès le 27 août j'arrache en entier le poly pe siégeant sur la face supé- 
fieure de la corde droite. 

La voix revient un peu, mais non timbrés. 

Pendant dix jours j'essaye infructucusement d'arracher le polype de 
Suche, Bien que j'aie mis le malade au bromure de potassium à haute 
dose, il ne supporte que difficilement le contact des pinces. 

Cependant, le 4 septembre, je saisis la face supérieure du polype de 
Suche entre mes pinces et parviens à en arracher une partie. Le ma- 

de n'a rien senti, et l'écoulement de sang st insignifiant, La voix re- 
Vient forte; inais rauquo. 
Le 10, arrachement de la portion siégeant sur le bord libre de la 





À partir de ce jour jo pratique sur la tumeur des cautérisations avec 
le nitrate d'argent. 

Ües cautérisations ne sout pas très-eflicaces parce que le malade les 
Mpporta Um. Cependant es qui reste de La tumeur diminue eonsi= 
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dérablement. La voi, le 41 octobre, a meouvré À peu dé choke près san 
timbre normal, il ne reste plus qu'une portion tante tumeur, 

comme une te d'épingle, sur le bond libre de la conte vocale inférieure 
gauche. Le malade, rappelé à La Perté-sous-Jouarre, nous qui subi. 
tement, J'ai reçu depuis de ses nouvelles ; In voix no s'est pas reponfuz. 


Onsenvarion COXX VIE 


olype fre de Is d'une petite fraive, inséré sur le bord vrotriculire 
ppt ea tie férieare droite, au nivean du tiers antérieur, — Enrnue. 
mai remsatant À cinq ans. — Arrachement. — Guérison. 


M. Oleachoa, employé de commerce à la Havane, agé de trentesop 
ans, nous consulte pour une altération de la voix le 5 septembre 1875. 

I y a cinq ans, à son arrivée à la Havane, il fut pris d'un enroue- 
mea assez prononcé dès le début, La voix bientôt s'améliora un peu, 
puis s'alléra ensuite petit à petit. Éprouvant par moments une gêne assez 
prononcée de la respiration, et ayant craché du sang en certaine quan- 
lilé, mais sans lousser el sans souffrir de la poitrine, il consulla un 
médecin qui le soigna, nous dit-il, pour une tuberculose pulmonaire, À 

celle époque, la santé resta cependant très-bonne, il n'y eut ni toux, ni 
point de côté, ni amaigrissement. 

A l'auscultation, nous trouvons des deux côtés de la poitrine le mur- 
mure respiratoire parfaitement normal. 

Depuis un an le malade a dans la bouche un goût de poivre très- 
prononcé, 4 dans le larynx une sensation assez nelle de corps étran- 
ger qui le forer à hemmer à chaque instant. 

A l'examen laryngoscopique, je trouve, sur le tiers antérieur de 
corde vocale inférieure droite, ua polype de la grosseur d'un pois. 

{Ce poly pe est inséré sur le bond véntriculaire de Ja corde par un pédi- 
coule 1rès-large. IL est d'un rouge vif, arrondi, lisse à sa surface, et ne dé- 
passe que de tréspeu le bord libre de la corde sur laquelle il est 
implanté, I parait avoir une consistance très-dure et est complétement 
immobile, Le reste du larynx est sain, les deux cordes vocales infé- 
nieures sont trés-blanches. 

Jusqu'au 47 septembre, je mets la malade au bromure de potassiuin à 
haute dose, et je lhabitue à supporter dans son larynx le contact des 
Pincws. 

Le 18, avec des pinces sans ardillons, j'arrache totalement ce polipe: 
Pas d'écoulement sanguin, Je malade ne ressent aucune douleur. 

La voix instantanément reprend son timbre normal, cependant, sur la 

corde, if reste une petite portion du pédicule. 














RSR VATIONS, 507 
Le 25, J'arrache le restant de cn pédieute, 
1227, la voix est très-bonnié, et la malade est complétement gré. 


L'examen microscopique du polyps, fait par M, Le 5 
ont fu elle unir aïe un brome, ou Rech 








Ossenratios COXXIX. 


olpe papilhire de la core vocale inférieure droite sur Le riliou du Por Lire 
— Krouement remontant à {ruis ans. — Caatérisations ani nitrate d'argent — 
Guérison, (Fig. 145.) 


Ms Hausse, Agée de trenté-huit ans, demeurant à Paris, nous con- 
saltele 4 septembre 1873, pour un enrouëment qui rérnonte à trois ais, 
Aestte époque, elle futatteinte d'un rhume qui dura pendant trois mots, 
a pendant loute la durée de laquelle Ia voix fut à peu près perdue. Le 
rhume passé, la voix devint plus claire mais ne récouvra jamais son 
timbre normal, Apartir dé ce jour, la malade eut continuellement un 
chstéuillement intense dans la gorge qui la forces à hemmer incessain- 








ment. 
Pas de souffrance ; santé générale bonne. Sur le milieu du bond libre 
dé la ronde vocale inférieure droite, qui est un peurouge(fig. 135), pol! 









papillaire sessile, rougn, de Ja grosseur d'une tête d 


h ingle, qui s'op- 
pose au mpprochement complet des lèvres de la glotte. 





Pie, 135. 


Je pratique sur es polype trois cautérisations consécutives avec le 
nitrate d'argent solide. 

Elles suflisont pour amener sa disparition complète et le retour de la 
voix À son intégrité totale. 


XX. 





OnsEnrArON 


ôlype Kystique situé sur Va face supérieure de Ia conde vocale infrieure droite, 
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insertion antérieurs, = Enronement LL ‘ 
rene Eur nie ré 





Le à septembre 1873, nous sommes consulté par M. Stüinbers, des 


de quatoræe ans. 2 

Depuis deux ans, sans altération de la santé générale, la voix do cet 
enfant s'enroue progressivement de plus an plus. I ne lousse pas, n'a 
jamais eraché dé sang et ne souffre pas de la gorge. 

L'examen laryngoscopique, très-bien supporté, nous montre sur a 
face supérieure de la corde vocale inférieure droite, rès-près de son 
insertion, dans l'angle rentrant du cartilage thyroïde, on tumeur de là 
grosseur d'un pois, transparente, bleuâtre et non pédiculéo. La surfacs 
est parfitement lisse, el c'estla portion dé la tumeur qui dépasse là 
bond libre de la corde, qui s'oppose an rapprochement des lèvres de là 
glotte : de là la dysphonie. 

Le malade sapporte très-hien l'introduction de nos pinces dans son 
laryax. 

À la quatrième séance j'enlève la tumeur, mais je ne ramèno que 
son enveloppe. C'était une tumeur kyslique, et l'écrasement et ln pros 
sion des pinces a ont fait échapper le contenu. La voix revient de suite 
chire et bica timbrbe. 


Onsenvariox COXXXI. 


Papilleæe da mien du bond libre de la corde vocale inférieure gauche. — En- 
rouemeat depois un an, = Arrachement, — Guérison. 


M Leborgne, âgée de quaranté ans, nôu$ consulte lo 31 mai 1873 
pour une altération de la voix qui remonté Aun an à peu près. 

Acelle époque, à la suité d'un effortiolent de la voix, elle devint 
subitement eoronée, et cet enrouementæ pris aujourd'hui des propor- 
Vons qui inquiétent la malade, bien qu'elle ne souffre pas, qu'elle 
É la gorge de sensation de corps étranger et qu'elle ne tousse 
pis. 

Je trouve, sur le milieu du bord libre de la corde vocale inférieure 
gauche, un polype papillaire ressemblant à une petite framboise, très- 
rouge, non pédiculé, qui s'oppose au rapprochement des cordes. 

Lorsque les lèvres de la glotte tendent à se rapprocher, cette petite 
lumear est en quelque sorte écrasée, eL en avant el en arrière d'elle on 
raies pe qui permet à la colonne d'air de s'échapper sans 

Jemaye, à de très-longs intervalles, d'arrachier ce poly pe. 

Ce n'est que le 43 septembre que je parviens à en arracher la moitié 








28. septembre, nouvel arrachement, La totali 

are re. La va Malgré col st on ne 
Li le pres malade le 2 octobre, un 
armee D Là partir de cette époque 


e. Onfenvarion COXXXIT, 
fulype probablement papillaire, blanc, transpareut, de Ja grosseur d' 
Des non: pélicalé, inséré sur_le milieu da bord Hibre doré vale 
inférieure droite. Enrouement asser prononcé, — Tous. — Pas opéré. 


Le 5 novembre (873, M®* Ellissen, âgée de cinquante-deux ans, de- 
meurant à Paris, nous consulle pour un enrouement assez prononck 
dont elle soufre depuis un an environ, Cet enrouement est survenu petit 
à petit, sans cause appréciable, ebJaimalade ne s'en serait pas inquiétée 
sans une toux un peu fatigaulé qui est Sursenue depuis deux mois, sans 
altération de la santé génétale d'ailleurs. 

Le laryngoscope nous môntre sur le milieu du bord libre de la corde 
vocale inférieure droite un polyps non pédicalé, de la grosseur d'un 
grain d'orge, blanchâtre, transparent, qui s'oppose au rapprochement 
complet des lèvres de la glotte, et qui est manifestement la cause unique 
de l'enrouement, car le reste du larynx est sain et a une coloration 
normale. 

Nous proposons à la malade la destruction de celle tumeur, maïs elle 
préfère attendre que les accidents qu'elle cause soient plus intenses pour 
se décider à une opération, 

Aujourd'hui la voix est un peu plus éteinte qu'elle ne l'était lya 
deux ans, ce qui nous permet d'affirmer que le polype à augmenté de 
volume, bien qué nous n'ayons pas de nouveau pratiqué l'examen aryn- 
Aoscopique, 


Ossenvariox COXXXNE, 


Fülps papillaire dé la grosseur d'an petit pois, framboisé, non pédicalé, inséré 
sur le bord libre et sur Ia face supérieur de Ia corde vocale inférieure droite, 
22 Fürouerent 1r%-prononcé, — Arrachement partiel. — Écrasement, — Aioé- 
lioration. (Fig. 136.) 


M. le marquis de Bedmar, âgé de einquanté-deux ans, nous cansulté 
le 15 novembre 1873 pour un enrouement très-intense remontant à 
dix-huit mois environ, Il nous est adressé par M. le docteur Demarquay. 
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Le malade nous rmoonte qu'avant son afotion il tait trisaujur jé 
tinctions de voix. 
es aphonies lui survenaient généralentent pendant lo cours d'un 
rhume où pendant le cours d'une pneumonie, À la suite dé la dérniipe 
none qu'il a eue en L8S7, ils cmché du sang et a continué à toys. 
bem œëlté époque, IT attribue cette toux à l'usage immodéré du 
tabac à fumer, qui entretient dans son pharyax de nombreuses gran. 
Jations. ï ; ; 
Tel poitrine, que plusieurs médecins ont pratiqué eu 
que nous avons fait nous-même, nous ne trouvons rion d'appréciable, 
Au lryngoseope, nous trouvons, sur la face supérieure et sur la bord 
libre de la condo vocale inférieure droite, une tumeur (fig. 136) res. 
semblant à une petite framboise, non pédiculée, à grand axe oblique de 
droite à gauche et d'avant en arrière, Hisant une légère saillie du côté 
de la trachôr. 





Elle siége au niveau de l'union du tiers antérieur de la corde avec le 
Lers moyen 

Celle tameur, qui semble être formée de petits grains rouges ngglo= 
mérés, ne jouit que d'une mobilité très-limitée. Cependant, par sa por- 
Mon libre, elle empêche le rapprochement des cordes. 

Nous montrous tous ces détails à M, le docteur. Demarquay le 17 no- 
vembre. 

Jusqu'au 4 décembre j'habitue le malade à supporter le contact des 
prnoss dans son larynx, mais le pharynx est toujours très-sensible. 
Cependant le 5 enlève une petite portion du polype, La voix est un pou 
meilleure après cette opération, 

Jusqu'au 44, lentatives sans résultat: le 19, Jj'écrase la lumeur sans 
pouvoir l'arracher. 

Le 22; la voix est un peu enrouée, et le malade a eu pendant toute la 
Journée du 2{ une véritable sensation de cuisson dans le larynx. 

Le 2%, la voix est revenus à peu près à son timbré normal, Le malade 
date Paris, pour raisons politiques, ayant guérison complète. 
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OnsmnvaTioN: COXXXIV. 


it Cpapillaine sossilé, de la grosseur d'une tte d'épi 
Li Fa ut bord bre de In cnnde vooulé ns an ee 
roement remontant à deux ans. = Cautériations. — \mellaration 


M. l'abbé Joachim, Agé de trente-cinq ans, auménior à l'hôpital 
d'Avallon, nous consulte le 26 mai 1873 pour une altération de la Rue 

remonte à deux ans environ. 

En 4865, le malale s'apérçut que sa voix s'ultérait un peu, mais en 
1866 et en 1867, elle se remit complétement, A la suite d'un ictère, 
Jéra de nouveau à ls fin de 1871 pour la troisième fais, à 

En 1872, au mois de septembre, étant à Vichy où il va Loux Les ans 
pour une affection du foie, l'enronement s'accentus subitement. 

Cependant sn santé générale demeura bonne et il n'eut pas de rhume, 
Il avait à celte époque quelques légères douleurs rhumatismales. 

Au laryngoscope, je trouve, sur le Liers antérieur du bord libre de la 
corde vocale inférieurs droite, un petit polype papillaire sessile, arrondi. 
tréscrouge, dé la grosseur,d'une tête d'épingle, qui s'oppose à l'affron- 
tement régulier des lèvres de la glotte, 

Le reste du larynxest saïn, Cependautan niveus du polpe, sur Ia 
face supérieure de la corde droite, où ramarque une petile écchymose. 
Ecehymose semblablé sur la face supérieure de la corde gauche. 

Le malade n'a aucune conscience de In présence dé ce petit polype. 

Da côté de la gorge il n'éprouve aucune douleur, aucune sensation 
de corps étranger. Il.n'a jamais de maux de gorge, il ne Lonsse fus, 
mais il est obligé de hemmersouvent. À la base de la poitrine, sentiment 
de éonstriction qui lui rend la parole pénible. 

Le 28 mai, je montre le larynx de M. l'abbé à M. le professeur Bou- 
chandat, qui nous l'avait adressé. 

Le 99 mai avee un crayon de nitrate d'argent je tente de faire une 
cautérisation sur le polype. 

La malade ne supporte que tnès-difficilemont celte petite opération, 
Lo polype est incomplétement touché, les cordes supérieures sur leur 
bord libre et le ligament ary-épiglottique sont au contraire cautérisés. 

Le 3 juin, trois exutérisations dont l'une avec une éponge imbibée 
d'une solation de nitrate d'argent dans l'eau à parties égales. 

Sensation de brûlure très-vive. La voix devient tout dé suite très 
enroube. 

Le lendemain les éordes sont très-rouges, la voix très-mauvaise. 

La 5, les cordes recommencent à prendre eur coloration habituelle, 
ë petite tumeur a presque complétement disparu, la voix et mil 
leure, 

Le malade ropart pour soi pays: 
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de juillet, il m'écrivait que l'amélioration ne SA pus 
A la voix dtait toujours bien! mauvaise. Cependant 
pouvait parler ave moins de fatigue 


Onsemvarox CEXXXV. 


Papillome inséré sar le bord libre de Ia conde vocale Tnférieure gauche, tag. 
près de sn attache antérieure. Rüronement depuis sapt ans. Pas opéré. 


Le 13 décembre 1873, M, Mayorsky, Agé du quarante-cinq ans, bijoutier 
à Paris, nous consulte pour un enrouement {rès-prononcé qui a débuté 
en 1865, Cet enrouement Inès-léger au début a pris dés proportions 
considérables, et cela progressivement, sans arrêt, el sans jamais être 
accompagné ni de douleurs, ni de toux, ni de sensation de corps étranger 
dans la gorge. Le malade est grand, fort el vigoureux. et ne se plaint 
absolument que de son enronement. 

Aa Lrmmgoseope, je trouve sur la partic la plus antérieure du bord 
libre de a corde vocale inférieure gauche. un papillomé blanc rosé, non 
pédieulé, framboisé, de la grosseur d'un petit haricot, inégal, qui est 
logé dans l'angle du cartilage thyroïde entre les deux cordes inférieures 
qui le pincent et le maintiennent dans cette position de telle façon qu'il 
est très-difficile dé distinguer sur quelle corde il est:inséré. Le reste du 
larynx est parfaitement sain, 

Je n'ai plus revu ce malade à qui j'avais proposé l'arrachement de sa 
tumeur comme unique moyen de guérison de son enrouemént. 


OnsEmvariOx CEXXXNI. 


Fibréme inséré sar le bord libre de 1x corde vocale inférieure droite, à l'union 
da tiers astérirar avec le fiers moyen, —Tameurs adémateuses du bord libre 


de la corde opérée, — Aphonie complète, Sensation de douleur sternale, —- 
Arrachement. — Grérisen. Mig. 437,3 


Le 3 février 1873, M, [leimann, Agé de, quarante-quatro ans, employé 
au chemin. de fer de l'Ouest, nous consalte à notre dispensaire pour 
une aphonie complète qui remonte à deux mois, 

LL y 2, nous dit-il, trois ans.que ma voix était altérée, mais comme 
Cetle aération avait résisté à tous les. traitements mis. en usage, el De 
faisait que des progrès Lrbs-lents, sans altérer ma santé générale, je ne 
Men oceupais que très-peu, 





OMSRAYATIONS, 603 

La maladane ressent d'autre soulfenncs qu 

A NU ee ad ce qu'une sensation dé pesanteur 
LA respiration à toujours été bonne, ce ñ k 

lle est un pou embarrassée. D rte 
Au laryngoscope, je trouve sur le bord libre de {x certe ë 

rieure droite, à l'union du tiers antérieur avec le liers moy Mme 

{. 137) de ln grosseur d'un pois, un peu plus rouge que 1 mu sé 

laryngée, à surface lissa et aspect très-dur. g) 





Me 497, 


Sur le-bord libre da la corde vocale opposée on remarque deux autres 
tumeurs ün pou moins. voluminensas que la première, en formoe de 
larmes, qui sont jaunätres el (ransparentes. 

La présence dé ces trois tumeurs, qui empéchent complétement le rap= 
prochement, des bords libre des cordes vocales inférieures, explique 
iris-bien l'aphonie du malade. 

Pendant trois jours je le mets au bromure de potassium. 

La 6 février, j'introduis mes pinces dans son largnx et je suis très 
Éonné, après avoir écrasé dans mes pinces les lumeurs de la corde 
gauche, de les voir complétement disparaitre. Je supposii done que 
j'avais eu affaire à des bourrelets odémateux développés, peut-être, 
sous l'influence du frottement du polype de la corde droite sur le bord de 
la cordé saine. 

Le malade nous dit alors que, quelque temps auparavant, un spécia- 
liste avait pratiqué des cautérisations du larynx pour amener la destruc- 
tion du poly ss cautérisations avaient-elles amené cet axème ? Dans 
tous les cas, c'était la première fois que nous voyions un cas semblable. 

Après cel écrasement La voix revient un peu, Les 10, 13, 17 et 20 
février, tentatives infructueuses d'arrachement. 

Le 24, avec mes pinces sans ardillons, j'arrache 
arachement a nécossité un effort de traction assez violent qt d 
a senti, maïs sans souffrir, L'écoulement do sang est insignifiant, la voix 
eu Lrès-claire, < 

La tumeur arrachéo offre au doigt la consistance du cartilage, 











toute la tumeur. Cet 
ent que le malade 


nous 
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L'exiimimons au mieroscope 6Ù nous lit AROUVONS TOUR 168 Carat dur 





La guérison s'est maintenue jusqu'à ce jour. 


Onsenvarrox COXXXVIL. 


agile inséré sur le bo Hire de In conle vocale inférieure droite et logé 
“uns l'angle des cordes. — Dysphonie remoutan à onne mais. las opéré 


M. Gillet, employé de commiéron, agé de quarante-deux ans, nous 
consulte à notre dispensainé de 13 février 1873. 

1 se plaint d'un enrouement qui a.cominencé, il x a onze mois, par 
une extinetion de vois pendant le ours d'une bronchite, Cette extinetion 
de voix ayant disparu, la voix resta voilée, el depuis cette époque son 
timbre s'est presque complétement perdu, de telle sorte quo M, G..., ne 
peut parler qu'avec une voix très-rauque, 

Je trouve sur le boed libre de la conle vocale inférieure droite, très- 
près de son insertion antérieure, nue lumeur papillaire de la grosseur 
d'un gros pois qui est Jogée dans l'angle rentrant du cartilage thyroïde, 
au-dessus des conles inférieures, au-dessous dés cordes supérieures, 
Ceue tumeur est d'un blanc rusé, framboiséeetimmobile dans sa position, 
Elle s'oppose aux vibrations des cordes inférieures sur lesquelles elle 
repose et est ainsi cause de l'affaiblissement et de la raucité de Ia parole. 

Je n'ai pas revu le malade. 












Onsenvanos CEXXXVIIL 


Polype papillaire inséré danx l'angle des cordes vocales inférieures et sur le 
derd Hbre de la corde vocale inférieure droite, —— Raneité de Ia voix datant do 
Ge mois. — Arrachement. — Goérison. 


Leu février 1873, M. Glatigny, agé de cinquante el un ans, cultivateur 
2 Meudon, nous consalle pour un enrouement qui remonte à cinq mois. 

Comme chez le malade que nous venons d'éxaminer et qui fait le 
sujet de l'observation Précédente, nous trouvons sur le bord libre de la 
corde vocale inférieure droïte, près de son Insértion antérieure, un po= 
Ispe papillaire de Ia grosseur d'un pis. 
K ue ou tre logi au-dessus des cordes, celui-ci est pincéentre leurs 
que ea ge ge qui explique pourquoi La voix de M, B.. est plus éteinte 
que celle de M. G..., quoique son polype soit moins volumineux. 
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ne ot rm rt 


du: cou, et il fui j 

ntm ke re. I loi semble tonjours 

Lo malade cat porteur de nombreuses vorraes sur les mans, 

A l'auscullation du ccvur et da Ia poitrine, rien de particulier à noter 
La respiration se fait d'ailleurs très-bien. 4 

Le 20, le 24 etle 27, tentatives fnfrucluuses d'arrchement, 

Lo 3 mars, arrachément Wulal et cautérisalion sur le point d'inoplan- 
tation de la tumeur, 

Retour complet de la voix, Malade ruvu eu 1874, Pas de récidive de La 
tumeur, 


Onsenvanox CEXXXIX. 


Polype muqueux de 1e gromseur d'in haricot insiré dans l'angle rentrant du eur 
ilage thyroïde. — Énrowement très-prosonsé, — Arrachement 
(Fig. 198) 








Le 7 avril 1873, M®* Darinot, âgée de vingt-neuf ans, brossière, nous 
consulte pour un enrouement qui a débuté il y à quatre ans, 
jourd'huï ne lui permet pas de se faire entendre d'une pi 
autre. Sa santé générale est Lrès-bonr 
pas craché d 
à continuellement dansla gorge la sensation d'un éérps étranger; 
illaï semble qu'en toussant elle va ramener quelque chose qui Ia 
gne. 





et qui au 
2 dans 
Île ne tousse pas, n'a pas mai- 
sang et respire avec facilité. 














fe. 138. 


la grosseur 





Nous trouvons dans le larynx une tumeur ( 
d'un haricot et en ayant un peu la forme. Celle tumeur, à surface lisse, 
rougeitre, recouvre les deux tiers antérieurs de la code vocale in 
rieure gauche et fnit une saillie assez notable du cûté de Ia trachée. 
Ella parait être insérés un peu au-dessus de l'angle de réunion des car 
des Vocales inférieures en avant, mais comme elle est immobile dans 4 





il fafliruer qu'elle n'a pas d'attache avec 
position, il n'est pas possible d'afiruer qu'elle 'a pas 
la conte vocale sur laquelle elle repose, Tout la reste du larynx est tin. 
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La malade supportant très-bien l'exarten laryngoscopique, j'introduis . 
mes pinces dans son larynx dès là prentière séance. ns 

Aa troisième tentative j'arrache toute la tumeur. ; 

La malade éprouve un soulagement instantané, La voix LNCT ENT 
LC élire et timbrée. e 

Quelques quintes de, toux causées par la pénétration dé quelque, 
gouttelettes de sang dans là trachée. 2 ë 

La tumeur présente à l'une de sos extrémités une potile surface san 
£lante qui à son point d'insertion, Elle ost d'une consistance 
moyenne, np elle me se laisse pas écraser comme le font Les pa 
pillomes. 

Au laryngoscope, je constate alors que la tumeur était bien insérée, 
ainsi que je le pensais, dans l'angle rentrant du cartilage thyroïde, entre 
les condes inférieures en has et les cordes supérieures en haut. En ce 
point on voit une surface sanglante qui correspond à la petite surfaces 
analogue de à tumeur. Les condes vocales inférieures sont compléte- 
ment saines. 

Je considère la malade comme complétement guérie. 

D'après l'examen microscopique de la tumeur, contrôlé par M. le 
docteur Chéron, c'est un myxome pur auquel nous avôris eu affaire. 


Onservarion COXL. 


Megiome cavermeax inséré sur la partie la plus antésieure du bord libre de la 
sorde vocale inférieure ganche, —Enrouement intense. — Arrachewent, — 
Goérson. 


Le 4% mai 1873, M. Pousset, Agé de lrénté-sept ans, placier à Paris, 
nous consahe pour une allération de la Woix qui remonte à sept mois 
euviron. 

Petit à petit sa voix s'est enrOtée, t'aujourd'hui il ne peut plus cou- 
Maner sou métier, car il est obligé de parler beaucoup. 

MY a cependant des moments pendant lesquels sa voix est assez 
claire; mais, subitement, sans cause appréciable, elle redevient bientôt 
Wès-enrouée. Grand, maigre, d'un tempérament nerveux, M. P. jouit 
d'une très- bonne santé. A 

A l'examen laryngoscopique, Je trouve sur le bord libre dé la corde 
He inférieure gauche, Lrès-près de son insertion antérieure, un poly pe 

À Erusseur d'ün pois, d'un rouge viole noiritré à‘aurfacs lib, 

ë dent pédiculé, qui s'oppôse au rapprochement des cordes vocales. 

Le malade n'a aucune conséferies dé Ta présence do ce polÿpe; il n'a 
ï Pas de sensation de Corps énnger dans (a gorge, il ne tousse pass rés 





2 OBSERVATIONS 
» eh ent 1 dits NL n'était pas enrou 1 serait en 
Les 5,8, 19, 48 mai, le malade ayant été mis 
sta, leve fructueuse d'arrachement M de Pots 
= Le" 49-mai, Me Poyet: notre chef de clinique, interne des hégita 
enlive en petit polypé _. plüces sans ardilioné, s 
Le malade n'a rien senti, la voix revient tout de suite clai ji 
inbre 5 < {| ré ét bien 
Dans le larynx, on ne voit plus qu'un petit point 
inétint' auparavant élit inséré le fr me 
La guérison est complète, 
L'examen microscopique dé Ja piés, fait par M. Duret, interne des 
hôpitaux, a démontré que celle tumeur était un angiome exverneux, 
Nousavons depuis revu souvent ls malade. 1 n'y 2 pas ea de récidive. 








Onsenvanox COXLL 


Polype papillaire de la grosseur d'un pois, situé dans l'angle rentrant du carte 
lage thyroïde, sa-dessous des cordes vocales inférieures, mais inséré eur la 
portion a plus antérieure du bord Libre de la corde vocale inférieure ganche. 
= Enrôuemént datant d'un an, — Sensation de corps étranger dans le laryux. 
— Pas opéré. « 





M. Tajan, employé de commerce, âgé de vingt-deux aus, nous con 
sulle à notre dispensaire le 24 juin 1875, pour un enrouement qui 4 
commencé en 1872, au mois de septembre. 

Cet enrouement, très-léger au début, a peu à peu pris des propor- 
ions assez intenses pour: inquiéter le malade, quoique la santé rostit 
bonne, et qu'ilne ressentit aucune douleur, ni dans la gorge ni dans la 
Poitrine, Pas de sensation de corps étranger. l'as dé douleur sternale. 

Au laryngoscope, je trouve au-dessous des cordes vocales inférieures 
un polype papillaire de la grosseur d'un pois, flottant dans la trachée. 

IL eatd'un rouge sombre, assez uni à sa surface, el est inséré sur le 
bord libre de la corde inférieure gauche, très-près de son insertion anté- 
rieure, par un pédicule large, mince, formant mésentère de mème cou- 
leur quo fui, Grâce A cette atlache, ce polype jouit d'une certaine 
mobilité, 

Il peut passer au-dessus des condes, et à plus forte raison s'engager 
Stre leurs bonds libres, RS 

Cest lorsqu'il occupe cette dernière position que la voi devient très- 
mauvaises Après que le malade a fait un effort brusque d'inspimlion ou 
qu'illa héminé fortement, elle devient plus claire. C'est surtout peu- 
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vents qu'il imprime à son polypes pendant los offons 
ne male rent ds le larynx la sonsation d'un corps Ms 
qu'ilaurait besoin de rejeter. à 
Je reste plusieurs jours sans rovoir ce malade. 
La 4 juillet 1875, je reçois une lettre du docteur Dermarquay map 
M qu'il est entré à la Maison municipale de santé, et m'engageant 
à venir l'opérer devant les élèves du service. : 

Je réponds à notre regrelté maltre que je no peux opérer immédiate 
ment 08 malade. ee 

1+ Parce que Le volume du polype est trop petit, il no dépasse pas 
celui d'un poi 5 s 

2 Parce que sa situation s'oppose À une opération immédiate ave 
quelques chances de réussite ; ! L 

3° Parce que le polypeest exträmement mobile par le fait même de sa 
pédicalisation. 

1 faudrait saisir s4 base dans toute son étendue entre Jes mors de Ja 
pince, et cela pendant le repos de Ia tumeur sur le plancher formé par 
la foc supérieure des deux conles vocales inférieures, pendant l'émis- 
sion de la voyelle &, 

de demande donc, avant de tenter en publie celte opération, que le 
rhalade soit habitué au contact dos pinces, et qu'il soit mis au bromure 
de potassium à haute dose pour atténuer la sensibilité/de sont pharynx. 
ailleurs ce temps de repos me paraît nécessaire, car la corde d'in 
Lion est rouge et enflammée. 

Je n'ai plus eu de nouvelles du malade. 








Onsenvariox COXLIL 


Payillome de la grosseur d'une petite noisette, fnsêré sur le milieu du bord lire 
de la corde vocale inférieure droite, — Enrogement datant de trois ans, — 
Gén de la respiration depuis sept mois. — Arrachement, =— Guérison, 


Le 22 juillet 1873, M. Faucheux, terrassier, ägé de quarante-huit ans, 
nous consullé à notre dispensaire pour une altération de la voix qui re- 
monte à trois ans, 

À celle époque, il fut atteint d'une bronchite intense à la suite de Ja 
quelle sa voix resta pendant quelque temps profondément enrouée, 

CA euroaement s'améliors bientôt, mais la voix no retrouva jamais 
son Kirnlbrre normal, leu à peu, elle diminua du nouveau dé volume. 
Depuis neuf mois, M. F.... ne peut plus prononcer ane parole à haute 
xs. De plus, depuis spt mois sa respiration à considérablement 
düuninué d'étendue, et il y à quatre semaines, pour la première fois, il a eu 








a 1 socation, Ca ù ü 
| Risdé ro ps mn a 
£ Lrouye sur le rilieu du bond libre de fa 
S corde vo 

Une lurneur pépillaire de An grosseur d'une 
ge le trop, à ri mb se 

ie de la conde par une ase plus larg que le sommet. it 
d'aueune mobilité. Les dix nes als en dt à a 

Aa phonation, l'écrasent en quelque sorte, et sur son Inilieu on re» 
anarque un sillon qui a été probablement déterminé par cétle pression 
qui se renouvelle à chaque instant, Enr avant et en arrière de cote lüurseur, 
il peste un espace entrouvert par où s'écoule l'ale destiné à maire ve 
vibration les cordes vocales inférieures. 

Dès la première sance, j'arrache une Portion dé cslle tumeue équiva- 
lente en volume à un gros pois. La voix w'éprouve aucun de 
mais la respiration devient un peu meilleure, 

Les 24,28, 31 pis arrachement dé quelques parcelles de la tumeur. 

éaché toute la portion du polype qui fait sallie du c6té d 
le Uchée La Vo: revient Lou de suite, mais rauque ef eranes 
Co n'est que Je 44 août que je peux enlever ce qui reste de crie ta 
meur, ét cela en quatre fois. 

La voix révient Lrès-claire et bien limbrée, et si je ne craignais pas la 
néidive de ce papillome je regarderais le malade corume complétement 
guéri, Je ne l'ai pas revu. 












Oesenvariox COXLIE. 


Polype muqueus de la grosseur d'un grais de bé, non pélieulé, à cheval sur le 
bond libre dé Ia conlé vocale inféricure droite, à l'union du tiers antérieur 
avec lé tiers moyen, — Enrovement depuis six ans, — Arrachement. — Écra- 
Semott.— Guérison. (Pig. 12.) 


Le 44 septembre 1873, M. Aubert, émailleur sur porcelaine, hé de 
Yingt-sept ans, nous consulte à notre dispensaire pour un enrouement 
qui daté de six ans, Depuis cotte époque sa voix estetrès enrouée, el 
malgré les traitements les plus variés n'a jamais recouvré sou timbre 
normal. 4 

La santé générale est très-bonne ; le malade ne tousse pas, n'a jamais 
£raché de sang, ni contracté de syphilis. Du côté de ses ascendants rien 
Qui puisse faire supposer une alfection héréditaire, 

Aü larÿngoscope, je trouve sur la portion antérieure du bord libre de 

cône vôcale inférieure droite une tumeur [Gg. 139) de la grosseur 
d'un grain de blé, non péliculée, de la même couleur que la corde sut 
laquelle elle s'est développée, c'est-à-dire légèrement rosée, Belle We 

Faoves, EL 
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meur, arrondie, et d'aspect assez dur, oppose all rapprochomont com 
let des Hivros de la glotte. 


Pe 139. 





Ars des tentatives d'armehement ronouvelées pendant doux: mois, 
deux fois par semaine, j'arrache une portion de celle tumeur, 

Je parviens à écraser ce qui en nest et je suis assez heureux pour voir 
portion se détruire par suppuration. Malgré c0 résultat, la voix con. 
Gnve à être mauvaise pendant quelques jours, ce que j'altribue à la rou- 

6 et au gonflement de a conde sur laquelle était inséré lo polypes 
corde que j'ai pinaée à plusieurs roprises el que j'ai même déchinée su- 
perficiellement, Je mets le malade à un traitement antiphlogistique 
énergique, et en même Lemps que la conde reprend sa teinte normale, 
j'ai le plaisir de voir la voix reprendre La pureté qu'elle avait il a six 
ans avant le débat de l'affection. 


















Onsenvanox CN 





AV. 





Paptiome 





la gromeur d'un pois inséré dans l'angle rontrant du cartilage 
pou au-dessous du miveau des cordes vocales inférieures 

sat ae légère sailhe eotre leurs bords libres. — Enrouement depuis quaire 
mois, — Arrachemnt. — Cavtérisations.— Guérison, 


Abyrotde 





M. Allard, âgé de trente-six ans, garcon de recelle à la Banque de 
France, nous consulle le 45 septembre pour une altération de voix re= 
montant à quatre mois environ. Obligé par sa profession de subir toutes 
Jes variations da temps, M il y a quatre mois, reçt pendant plu- 
sieurs heures une pluie abondante à la suite de laquelle sa voix #'enrous 
légèrement. I atiribua cette altération h un peu de rhume et n'y fit pas 
attention. Bientôt, où léger enrouement devint de la dysphonie et deux 

son début, le malade ne pouvait plus parler qu'au prix dé 
cforts, Depuis un mois surtout les efforts nécessités pour la 
phonalion sont irès-pénibles, de plus, le malade ressent au niveau dé 
la fourchette sternale une sensation de pesanteur, de gêne dont il se 




















2 LEE 
Lo Men Un goût de pobrnetrèc-proe 


Fangle rentrant du enrtiage bye 


paraissant pas étre pédieuléc. Cote Cumeur, d'a  09 me 


couverte de mucosités, ne jouit. d'aucun MOUTEent, 21 fait etre es 





lèvres de la glotté une saillie qui pourrait fair: erire ue 
aur le bond libre des deux ondes vocale nf ge 9e S'isère 
Le malade n'a aucune sensation 


a qui puisse lui laisser supposer qu'it 
est atteint de polype laryngien ; il ne Lousss pas 4 n'a pas de eve de 


La sanié généralo est (rès-bonne. et il n'a jamais 46 oblig 
rompre s0s occupations, 

Après lui avoir fait prendre pendant uclque temps du bromiure dé pe 
tassium ot l'avoir habitué à supporter le contact des pinces dans son la 
ryu, j'enlève son polype en quatre fois, 

Les arrachements nû causent aucune douleur. J'acyuiers alors la 
certitude que ln tumeur est sous-glottique et n'a aucune connexion. 
avec les cordes. La voix revient parfaitement claire et timbrée. 





inter 








Onstayarion CEXLY, 


Polype papillaire inséré sur le milieu du bond lilsre de la corde vocale inféneure 
droite. — Dysphonio remontant à éioq ans. … Aphonie depuis un an, — Arrae 
chement: — Guérison incomplâte au point de sue du cleant 


Le 27 vetobre, M. G,.., artiste dramatique, Agé de cinquante-deux 
ans, nous consulle pour une aphonie complète. Cette aphonie date d'un 
an à peu près, mais il ÿ a déjà cinq ans environ que la voix a com 
“altérer, Deux ans après le début de cet enrouement, il à été 
bandonner sa profession. La santé générale pendant tout ce 
ærand laps de temps est restée parfaite. 

1 ya dix ans environ, chanere induré à la suite duquel sont apparues 
Une roséolé el des plaques opalines da pharyns, qui ont nécessité des 
utérisalions au nitrate d'argent. 

Je trouve sur lé milieu du bord libre de la corde vocale inférieure 
droite une tumeur granuleuse de la grosseur d'une fraise de hois, insé 
fée par uno portion plus rétrécie, toutefois sans être pédiculée sur le 
bord litre de la corde, Cette tumeur jouit d'un certaine mobilité, mais 
“lle ne tombe pas dans la trachée. 

Quelquefois elle sisge au-dessus des cordes vocales inférieures, mais 

plus souvent elle est pincée entre leurs bords libres et empêche alors 

















POLYPES DU LARYAX: 
teur à, ce qui est la eause dé l'aphonie actuelle qui 
mencé is tn ant. 
ae cale inférieures et Joute Ja muqueus rn: 
gée sont tnés-rouges et irès-oangestionnéos. Le malade est mis pondint 
quelque temps à un traitement antiphlogistique, et je lui prescris l'in. 
+ dure de potassium, mais sans en tirer aueun bénéfice. 
Je l'habitue alors à supporter dans son larynx le contact des pinces, 
Pendant trois semaines, ce contael est mal supporté, mais, le 13 no 
vembre, j'entève d'un seul coup toute Ja tumeur cause de l'aphonie, 
La voix revient, limbrée, il est vrai, mais n'ayant pas une clarté par 
lite. re 
alert Je traltement sulfureux et balsamique que jo lui préseris, 
lle ne revient pas assez pure pour lui permettre de reprendre son 
ancienne profession, : s 
ailleurs, les cordes, qui sont toujours rouges, noûs paraissent être 
épaissies et ne pas se rapprocher complétement. 
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Ossrrvariox CEXLVT. 





Tapiflomes multiples insérés dans l'angle des contes vocales inférieures et sur 
leurs bords libres à leur partie la plus antérieure. — Enrouement datant de 
vingt-cinq aus. — Expulsion de quelques parcelles polypeusos. — Arrachés 
ment. — Guérison. 





M. Vigerié, âgé de quarante-neuf ans, cocher de la Compagnie des 
Pelites-Voïlures, nous consulte à notre dispensaire Le & août 1875. 

IL y a vingt-cinq ans, à la suite d'un refroidissement brusque, amené 
par une pluie abondante qu'il reçut, et à Ia suite de laquelle il conserva 
ses vélements, sa voix commença à changer de timbre et à baisser petit 
à petit. Notons comme coincidence qu'en même temps il fut atteint 
d'une urlicaire très-intense., 

Quinze jours après le début de sou enrouement, la voix était complé- 
tement perdue, et M, ne pouvait plus parler qu'en voix chuchotée 

En même Lemps que sa voix se perdait, sa respiration devenait mau- 
Yaise, au point que par instant il craignait d'étouffer. 

Chose remarquable, à ce moment il n'y avait ni toux, ni crachement 
de mucosités, ni de sang, et la santé demeurait très -bonne. 

. Masieurs traitements furent suivis sans résultat, On appliqua du caus- 
lique de Vienne dans le pharynx? On fit des émissions sanguines. 

L'affection datait de trois ans, lorsqu'un médecin pratiqua avee une 
solution de nitrate d'argent une eautérisation du larynx. 





époque, l'état di malade resta tionnaire. 
. Aya dix aus, il fut pris de douleurs Hiesireau l'oreille gauche, 
Le docteur G: Desarène, qui l'exsmina alors à l'otoseupe, trouva une 
Aympan un petit polpe qu'il enleva avec un serre-noetul. A la suite de 
coute opération, le malade souffrit pendant quelque temps d'une névral 
giofaciale x mais il était bien guéri du son affection de l'oreille. 

Deux ans plus lard, il remarque à la base de là luette une petite tue 

meur en forme de chou-fleur qu'il exclsa lui-même. = 
Mais, pendant ces vingt-deux ans, sa voix resta la même, c'est-à-dire 
rauque el voilée, = 
Ce n'est quo depuis six mois environ qu'elle s'est perdue de nouveau, 
dlque sa respiration est redevenue moins libre. 6 
Au laryngoscope, on {rouve, dans l'angle même des cordes et sur la 
portionla plus antérieure de leurs bords libres de pelites végétations 
papillaires agglomérées dont l'ensemble forme une tumeur du volume 
d'une noisette, 
Le premier jour où nous voyons ce malade, remarquant la facilité 
avec laquelle il supporte l'examen laryngoscopique, nous tentons l'ar- 
rachement de ces polypes. Nous enlevons touts la portion située dans 
l'angle des cordes, c'est-à-dire culle qui s'oppose le plus à la phonation. 
La voix revient tout de suite, mais elle est encore un peu rauque. 

Les séances suivantes, nous arrachons des polypes tantôt sur la conte 
droite, lantôt sur la corde gauche, Un mois après nous avoir consulié 
pour la première fois, le malade avait rocouvré complétement la voix et 
réspirit avec facilité, Je l'ai revu depuis plusieurs fois, et, bien qu'il 
resté sur ln conde droite quelques parcelles pols peuses, comme elles 
n'ont pas de tendance à: grossir actuellement, je considère le malade 
comme guéri, 




















Oasenvariox COXLVYI. 


Polype papillaire de Ja grosseur d'une petite noïx inséré sur le bond libre de £a 

conle vocale inférieure droite, dans l'angle des cordes vocales et dans Tangle 
du cartilage thyroïde, entra les cordes vocales inféreures el les cordes sapé- 
ri == Enrouetneat ayant débaté il y a vingt-cinq ans. — Apbesie depnis 
Gène de Ja respiration depuis la même époque. — Semution de 
corps étranger. — Douleurs sternales. = Arrachent rison, 











Le 26 août 1873, M Gallatiot, gée de quarante-six ans, cuisinière, 
nous consulle pour une aphonio complète datant de deux ans, 








ét TOLYPES DU EARYNX: 


malade noux raconte qu'il y a vingt-cinq ans sa Voix Gommèties à 
se Depuis Vip uns façon insensible pour elle-même, elle 
continus à baisser, sans aucune douleur, #ans Toux, Sans Gauxé a 
“able, La santé a toujours été bonne, ef la malade n'aveuss aueun ant. 
odent héréditaire ou mequis. 1 ya déjà longtemps que, pour là prémière 
fois, elle s'est inquiôtée de l'altération progressive de. sa voix, Elle a 
suivi plusieurs traitements sans on retirer aueun résultat, voyant toux 
Les jours sa voix pour ainsi dire disparaître, Enfin, il Ya deux ans envi. 
ron, s'étant enrhumée, sx voix se perdit complétement. Dopuis long. 
temps déjà, elle avait dans la gorge ln sensation d'un corps étranger, 
et de plus, au niveau de la fourchette sternale, une douleur obtuse, rnais 
sans gêne de 1 respiration. Go n'est qu'à partir du jour où sa voix sa 
perdit complétement, qu'elle remarqua que sa respiration devenait plus 
courte. Elle crut qu'un asthme venait compliquer son aphonie, mais de 
mème que sa voix s'en était allée petit à petit, dé même sa respiration 
devint ée plus en plus dificile. Le jour où nous voyons M* G..., elle 
fait entendre en respirant un brait de cornage intense pendant l'inspi. 
ration, el ce n'est qué {nès-lentement qu'elle a pu monter l'escalier qui 
conduit à notre dispensaire, 

An laryngoscope, je trouve une masse polypeuse de la grosseur d'une 
petite noix qui obstmue presque complétement tout le larynx. 11 n'est 
pas possible de distinguer en quel point elle est insérée. 

Jintroduis immédiatement mes pinces, et je ramène dans leurs mors 
un morceau de papillome de la grosseur d'un haricot, 

Cet arrachement, que la malade n'a pas senti, el qui causo une légère 
hémorragie, à pour résultat immédiat de randre la respiration beau- 
co0p plus facile. Après Je spasme causé par l'introduction de l'instru- 
ment, nous constatons que le bruit de cornage a disparu. 

Après avoir laissé la malade so reposer pendant quelques instants, je 
fais une deuxième lentative d'arrachement, Cette fois, je ramène les 
cuillers de mes pinces remplies de la tumeur qui s'est écrasée entre les 
mors. Nouvel écoulement de sang très-vito arrêté. 

(Ce n'est qu'après avoir pratiqué deux autres arrachements aussi fruc- 
tüeux que les premiers, que je vois distinctement que ces papillomes 
ont plusieurs points d'insertion : 

1° Sur la face postérieure de l'épiglotte. 

2* Dans l'angle des cordes vocales inférieures. 

3° Sur les bords libres de cs contes, 

Les jours suivants, j'arrache encors trois morceaux de ces tumeurs. 
Toute la portion épiglotique et toute la portion situés entre les cordes 

inférieures «1 supérieures est «nlevée, 

Sur chacune des cordes il reste gros comme un tris-gros pois des 
fumeurs. Ces morceaux sont placés si défectueusement, que la vois n° 
MéNien pas. Quant à la respiration, elle continue à étre parfaite. 














ANLTUNT TS Ms 
F'arraéhe Ja füibur da Lx cord droït Lx voix revient 

ie suité, À a grande surprise de la malade ; : à 
Les are frisson tronp. ER ep 

a n'est quo six sainaines apri (20 octobre. lève a 

de gauche et quo la malade est guéri Ph dns as pe 
poly pos se sont reproduits ; mais je ne le perse pas, car la malade habite 
Paris et 11 lu est Unis-facile, en eus de récidive, de venir voie à 
ma clinique, 


Onsenyariox CUXLVIL. 


Pulype papillsire inséré sur le bord libre de la corde vocale inférieure gaie, 
À l'avion du tiers antérieur avec le liera moyen, — Earouesent depuis dent 
rrachement. — Gudrison, 





Le 8 septembre 1873, M. Marlin, âgé de trente-deux ans, instituteur à 
Taris, nous conaulle pour unt altération de la voix remontant à deux ans. 

1 noûs raconte que pendant la guërre de 1870-74, faisant partie d'ane 
setion de brancardiers, le 18 janvier, étant exposé à un grand froid, sa 
voix s'élégnit subitément, sans cause appréciable, pendant qu'il causait 
avec quélques camarades. 

Étant allé passer après le siége de Paris quelque temps à la campagne 
sa voix rovint mais très-voilée, Depuis cvtle époque, étant obligé de 
beaucoup parler pour faire la classe à des enfants, sa voix s'alléra de 
plus en plus, et c'est alors qu'il nous fut auressé par M. le docteur 
Mallez, 

AL M. n'a jamais emché de sang, Jamais sa santé qui est très-bonne 
n'aétéaltérée. Ine tousse pas et n'a dans ln gorge aueuno sensation dé 
corps élmnger. 

Sur le milieu du bord libre de la corde vocale inférieure gauche, je 
Louve an polype de la grosseur d'an pois, arrondi, rouge, lisse à Sa 
surface, légèrement pédiculé, qui s'oppose au rapprochement des cordes 
Noéales dans certains moments, et qui au contraire, dans d'autres, ropase 
sur le plan formé par la face supérieure des cordes inférieures. 

La malade n'a aucune consciencn do la présence de oe polype st me 
sait à quoi en attribuer le développement. 

Lorsque nous lui disons qu'il a dans larynx une tumeur analogue à 
une verrue, il nous montre ses mains qui en sont couvertes. 

Si j'insiste sur en point, c'est que ce malade, l'année suivante, nous 
Amena sx sur, sage-femme, qui come son frère atteinte de 
Pâpilloiies du Jarynx et qui comme lui avait plusieurs verrues sur les 
mains. 

Après des tentatives d'extraction renouvelées pendant 1 














rois semaines, 





deux fois par semaine, notre chef de clinique parvient à enlever ve 
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Onsmvarios CCXEIX, 


proue du milien da bord libre de In cône vocal inférieure gauche, — 
De “bone père — Caalériauions. == Guériron, Fa 


M. Grout, artiste, Agé de cinquante-deux ans, nltoint depuis six 56 
maines d'un léger enronement de la voix chantée, nous consulte Je 
3 novembre 1873. : 

Îl me sait à quoi attribuer cot enrouement; cependant il lui semble 
qu'il est survenu à la suite d'un effort de voix violent pour donner une 
note élevée, 3j 

Au laryngosoope, je trouve sur le milieu du bond libre de la corde vo- 
cale inférieure gauche une petite tumeur muqueuse, rosée, non pédiculée, 
de la grosseur d'une tête d'épingle, qui entretient par sa présence une 
congestion assez intense de la corde vocale sur laquelle elle n'est pas 
insérée, el cela par simple contact. 

de pratique sur ce petit polype deux cautérisations au nitrate d'argent 
solide qui suffisent pour en ardener la disparition, 


Onservarios CCL, 


Vabype papillaire inséré sar le milien du bord libre de Ja conde vocale inférieure 
gauche, — Enronement datant de huit mois, — Arrachement. — Guérison. 


M. Fidèle, employé, Agé de trente-deux ans, est atteint depuis dix- 
huit rois d'un enrouement assez prononcé pour lequel il nous consulte 
à notre dispeusaire le 4 décembre 1873. 

Son enrouement ét surveau à Îa suite d'un refroidissement, Très-peu 

marqué au début, il a atteint aujourd'hui des proportions qui empêchent 
MF... de remplir conveusblement ses fonctions d'employé de com- 
merce, 
D'ailleurs, bonne santé habituelle, pas de sensation de corps étranger 
dans la gorge, légère douleur sternale, - 
. Aularyngoscope, poly pe pagillaire non pédiculé, framboisé, trés-rouge, 
inséré par une large base sur Le bord libre de la corde vocalo inférieure 
Eauche. Le polype s'oppose continuellement au rapprochement intime 
des lèvres de Ia glotte et cause ainsi l'enrouement, 

Le malade ayant pris peadant quelques jours du bromuro de polas- 















HS 22 OISHNYATIONS, m7 
sin, la 22 décembre j'onlève d'un sul coup tout. cn palype. de 
poatique sur son d'implantation sanglant pee 
Lorrre ren a 140, ue cauiériion avec 


+ Lawoix rovient instantanément elaire ef bin Limbinèe. 


Onsanvarios CEL, 


Papillomes insérés sur lex deux tiers aûtérianre du bont Hire des Aéux cordés 
vocales inférieures, — Enrouement depuis trois ans, — Arrabesnent. — Gaës 
iso, 


M. Quinzelaire, âgé de trente-quaire ans, marchand de vins, nous c5e 
sulte le 3 janvier 4874 pour un enrouement qui depuis trois ans, époque 
à laquelle il a débulé, a presque dégénéré en aphonie. Sa santé ct ris. 
Bonne, jamais il ne tousse, il n'a point craché de sang. 

Aucun antécédent spécifique. 

Je trouve sur lé bord libre dés deux conles vocales inférieures des 
végétation papillaîres rosées recouvertes de mucosités, non pédieulées, 
qui semblent faire partie des cordes et qui vibrent avec elles. Lorsque 
les condes se rapprochent, elles s'engrènent parfaitement, ce qui explique 
comment le malade peut encore parler en voix rauque. L'ensemble de 
ces végélations représente à pou près le volume d'un haricot. 

Sensation de douleur stérnale, goût dé poivre dans la bouche, tels 
sont les seuls symptômes accusés par lemalade. 

Pendant deux mois consécutifs, j'arrache des portions de ces polypes 
et je pratique des cautérisations avec le nitrate d'argent. Ce n'est qu'au 
mois d'avril que Je malude est complétement débarrassé de ces végéta= 
fions el que sa voix est movenue claire el limbrée. 


Ossenyariox COLE. 


a corde vocale iofé- 
Aphosie depuis diras 





Fpillome inséré sur le tiers antérieur du. bord liline 
rieuré ganche, — Enronement depuis dix-huit mois. 
mois. — Arrachemont, — Guérin. 





Le 7 avril 1874, Mes Métey, âgée de quarante et un ans, cuisinière. 
nous consulte à notre dispensaire pour un enrouement qui à débuté il y 
à dix-huit mois et qui depuis deux mois est devenue une aphonic. 

Elle est d'une bonne santé habituelle, très-grosse et la face Lès-con 
æestionnée, Elle eroit se rappoler que son enroument à commencé à la 


















ôts POLYPES DU DARYAX. 


sud et Froid ; à soir intensité, ell6 à auginenté petits 
Lo Nero ra do douleurs, de quintes de Lots og 
de snsation de corps étranger danx la gorge. La respiration est trie. 
courte, mais un certain degré d'emphyshme: pulmonaire que néus 
constatons explique parfaitement ce phénomène. 

Au laryngoseope, nous trouvons sur le tiers antérieur du bord libre da 
la corde vocale inférieure gauche un poly pe papillaire dé la grosseur d'une 
bille d'esfant. Ce polype n'est pas pédiculé; il est d'un gris rose, et 
repose sur le plan des codes vocalés inférieures. Cependant, de temps 
à autre, une certaine portion de celle tumeur s'engage entr los confes, 
et La malade éprouve alors le besoin de hemmer. 

La jour même, à trois reprises différentes, j'enlève avéc mes pinéos 
la totalité de cette tumeur. 

La voix revient tout de suite élañre et Uimbrée sans que la malade ait 
ressenti aucune douleur de l'arrachement et sans qu'elle s@ rend un 
juste compte de l'opération que je viens de lui faire subir. 


Onsevarios COLIIL 


Polype papillire inséré sur le liens antérieur du bond libre de la corde vocale 
isférieure druite, — Enrsoement romoatint à quatre mois. — Arrachetment.— 
Gaérissa. 


Le 18 avril 1878, M. Martin, faisant l'objet dé l'observation CCXLNIN, 
nous amèae sa sœur, M** Chapon, sage-femme à Saint-Dizier, âgés de 
quarante-cinq ans, qui, depuis quatre moïs, ést attéinte d'un enroue- 
met qui d'emblée a été aussi intense qu'au moment où nous observons 
la malade. 

La santé de Mer C.., est très-bonne, elle ne sait à quoi attribuer son 
‘mrouement. Jamais dé toux ni de crachement de sang, pas de sensa- 
ion de corps étranger dans le larynx, pas dé douleur sternale, Comme 
un la malade porte plusieurs verrues sur les mains et sur la 

re. 

. Je trouve sur le liers antérieur du bord libre de la corde vocale infé- 
rieure droits un polype papillaire, de ln grosseur d'un pois, inégal, 
Breuu à sa surface, rosé, qui s'opposs au rapprochement des cordes 
Yocles inférieures. La malade support l'examen laryngoscopiqué d'une 
façon remarquable, ce qui m'engage à tenter tout de suite l'extraétion 
de la tarneur, 
Quoique les pinces sofent elles-mêmes très-bien supportées dans le 
A, ee n'ést qu'à li séance suivante que Je puis arracher la tumeur 





Va: 


MOTS dé ion instrurheut La voëx revint 


is chez son frère, Ja l ë 
A lu etant 2 PPT 





Ossrnariox COLIV, 


Pagillome du tiers moyeu du bord libre de la corde vocale intérieure gusdhe 
Frepmman par pronorieé. — Sentation de corps étranger. — Arrachent, 
— linérison. 


Le 44 juin 4874, M, Duchenne, employé de commerve, à Paris, kg 
de vingt-six aïs, nous consulte pour une sensation de corps étranger 
qu'il a continuellement dans la gorge depuis plusieurs mois, Cette sw. 
sation le force à tousser et à bemmer, dans l'espérance da se débarras= 
ser. Il ne se rappelle pas avoir rien qui Jui soit resté dans la 





La voix est assez bonne, quant à la santé généra le elle est parfaite, 

Sur le milieu du bord libre de la conde vocale inférieure gauche, et 
empiétant légèrement sur la face supérieure de cette corde, je trouve un 
polÿpe arrondi, non pédieulé, de la grosseur d'un pois et qui paralt 
äre surajouté à la corde. 

Ce polype est rouge, à surface lisse et détermine par sa présence une 
irritation assez marquée de toute la muqueuse larvngée. 

Après des tentatives d'arrachement renouvelées infructueusement 
Jusqu'au 2 juillet, je parvins à saisir et à arracher toute la petite tumeur, 
et à fire disparaitre ainsi les symptômes accusés par le rualade. 


Onsenvarion CCLV. 


Folypo pspillaire siégeant suc le tiers antérieur du bar libre de la cure voeahe 
Antérure drone, Vois étinté depuis sept mo environ. — Arracheæeal. — 


Guérison. 


Le 29 juin 1874, M, Ghristoforf, rentier, demeurant à Paris, âgé de 
trénte-six ans, nous consulte pour une extinction de voix dont il est. 
alteint depuis sept mois. Depuis deux ans déj il s'apercevait que la 
ford dé sa Voix diminunit graduellement, mais comme il ne souffrait 
pas, et que la santé générale restait banne, il n'y faisait que peu W'atten- 
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un, Ce m'est que lorsque la Voix so perdit, complétement, il y a 
LR où déc à ne soigner. Le traitement qu'il suivit alors (ie 
plâtre de thapsia, purgatifs), n'amena aucui résul Hate JL se mit 
plusieurs mois à l'usage de l'eau sullureuse d'Enghien sans en rotirue 
aucun bénéfice. : c 

Il ya deux mois environ, il ressentit pour la promière fois une dou. 
leur assez vive au niveau de la fourchette sternale, et depuis co moment 
il se trouve un pou. gôné de la respiration. ; 

Au laryngoscope, je trouve sur tout le tie antérieur du bord libre da 
la conde vocale inférieure droite un polype papillaire, inégal, reposant 
par une de ses portions sur la surface des doux. conles inférioures, et 
s'interposant par une autre entre les lèvres de la glotte, Cette tumeur à 
Je volume d'un gros haricot; elle est d'un gris rosé, framboisée et on 
pédiculée, Elle ne jouit d'aucune mobilité. 

Le jour même, avec mes grosses pinces Sans ardillons, j'entève la tata 
lité de ce polype. 

Le malade n'a rien senti, l'écoulément de sang est peu abondant: la 
voix revient instantanément, mais rtuque et dure. 

Avec le märoïr, je constate que toute Ex base de la tumeur est encore 
adhérente au bord libre de la conde. Je ne fais pas de nouvelle tentative 
d'extraétion, Ce n'est que le 16 juillet que la corde vocale est complété 
ment débarrasse, après plusieurs arrachements successifs, La voix est 
revenue claire et forte; I n'y a pas eu dé récidive, 








Ovsenvanox CELVT. 


Polype pagéllaire de la grosseur d'ane tête d'épingle inséré sur le milieu da bord 
libre de La corde vocale inférieure droite. —Enrouement, —Besoin de hemmer. 
— Éerasement, — Guérison. (Fig, 140.) 





Notre confrère et ami, le docteur Delbet, amène à notre consultation 
du 2 juillet 4874 l'un de ses dents, M; Jambon, âgé de vingt-trois ans, 
contrôleur à la Monnaie. 

Ce jeune homme, depuis quatre mois, est atteint d'un enrouement 
A9ez prononcé qu'il ne sait à quoi attribuer, La santé de M, 3... est très 
boune, aucun antécsdent diathésique héréditaire ou acquis. 

Vas de sensation de corps étranger dans In gorge. Besoin fréquent de 
bemsner, 

de trouve et je montre à M, Je docteur Delbet un petit papillon rouge, 
ne &: de là growseur d'une tête d'épingle, inséré sue Le milieu du 

libre de la corde vocale inférieure droite, 





CORSÉNVATIOSS, oi 
© flestarrôndi, lisa, ct suffit pour ein, 
a roGler heures ele Nip rechemen op 
Le 6 juillet, notre ehof de clinique, M, ct, 
dumeur Aves dûs pinces, Nous avons revu ee perd 
plétément gui. 1 est impossible de vote Péndroit of vitale one 


polyps 


Oustuvarion COLVIE, 


Foljpe roéux inséré sur la portion la plus antéricure de bord litre à 
éd vocale inférieure droite, et reponant sur Le flan Lomé que Le ane 
des condes vocales inférieures. => Voix (ris-onrous et tréa-eaude dupe 
mois. — Furourmeat léger depuis one niois: -— Arrachement, Gien 








M, Chabert, représentant de commerce à Paris, âgé de quarante et un 
ans, s'aperçoit que depuis onze mois sx voix est légèrement euroué. 

Malgré les Uraitements les plus variés, cet enrouement va en augmen- 
tant insensiblement, mais progressivement. Depuis le mois de févri 
époque à Jaquelle il fut atteint d'une bronchite, sa vois est tellement 
cassée que 60 n'est qu'au prix des plus grands offorts qu'il peut soute 
nir une conversation. 

11 nous consulte à notre dispensaire, le 24 août 1874 

Dans l'angle du cartilage thyroïde, entre les cordes vocales inférieures 
en bas, les condes supérieures eu. haut, nous trouvons un polype 
(fig, 440) arrondi, de la grosseur d'un noyau d et à peu près de 
méme forme, dont il estimpossible de voir l'insertion, 




















Me. 119. 








Ce polype est do la même couleur que le reste de la muqueuse 
laryngée, et ne nous parait pas avoir une très-grande consistance. 

né jouit d'aucune mobilité. En effet, il est trop £ros pour pouvoir 
passer Entre les bords libres dés cordes vocales, et s'il est pédiculé, son 
Pédicule est trop court pour lui permettre un déplacement. D'ailleurs, 
ainsi qu'on Le voit sur la figure, toute sx portion antérieurs est masquer 
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pari qi pointe aussi pour sa parts à lt maintoufe 
te position fre. SAS Le dE à de 
en nl pnisence de o corps étranger 

son larynx. 5 ë 
D ee ra Lousso pas, et n'est pas du lout gêné pour respi. 
rer, D'ailleurs, avons-nous dit, la santé générale est Arès-bonne, 

Nous essayons, dès la première séance, d'introduire des pinces dans 
le larynx du malade; mais il est pris de quintes de toux, d'accès de suf. 
focation et d'efforts de vomissements qui nous font renoncer à l'idée 
d'une opération immédiate. 

M, C... est mis au bromure de potassium à haute dose, pendant dix- 
huit jours consécutifs. Deux fois par semaine, on l'habilue potit à petit à 
supporter le contact des pinces. Lui-tmême, chez lui, tous les jours, 
s'introdait profondément dans la gorge une Lige d'acier poli. 

Un mois après, le larynx commençait à être plus tolérant. 

Le 4® octobre, avec mes grosses pinces sans ardillons, d'un seul coup 
F'enlève toute la tumeur. La voix revient tout de suite claire et sonore, 
de vois alors que la tumeur ne présente qu'un très-pelit point saigriant 
et déchiré, 

Ce point fait une légère saillie sur la masse de la tumeur et représente 
son pédicule. = 

Le miroir laryngien nous montre aussi sur la portion la plus antérieure 
du bord libre de Is corde vocale inférieure droite un point analogue sur 
lequel était implanté la tumeur. 

Après examen microscopique, nous avons reconnu que colle {umeur 
était an myxome. 

Aussi, ne s'estelle pas reproduits, et le malade est resté parfaite- 
ment guéri. 


Ossenvaniox COLVII, 


Papillose de La grosseur d'une fraise, siégeant dans l'angle antérieur des cordes 
vocales iaférieures. — Dysphorie (nés-prononcée. — Arrachement. -— Gué- 


ren, 








Le 20 août 1874, M. Cousset, comptable à Paris, Agé de quarante et 
Suns, nous consulle pour un enrouement qui remonte à quatre ans 
environ. 

À celle époque, sa voix commença à s'altérer, mais depuis ce temps, 
Somme #4 #tnté générale os toujours restée très-bonne, il n'a pas fait 
“lenlion à celte altération. Ce n'est que depuis deux, mois environ. 
Aépruayant ane grande gêne pour parler il s'est déchlé à consulter un 
Médecin qui Juf a fait mettre des vésicatoires volants au devant du cour 













rotive dan 1 Yocales inférieures, et pééhant 

LEE Er 
, semblant jt s 4 

, de couleur bianchätre. rt de pi ra ss 

Ce palype n'est pas pédiculé et no jouit d'aucune mobilité. 

APE ed conscience dé sa présence ; jaruaès 5} suflert 
de ln gorge, jamais il n'a eu de sensation de corps étranger dans le Jarvrix, 
HLn'ijamais eu de quintés de toux, IL est porteur sur les nains at ur La 
figure de plusieurs vürrues volumineuses. 

Les 2h, 27 ol 34 août, lentatives infructueuses d'arrachement, Le Le 
Jdé est soumis au bromure de potassium À haute dose, car La sensibilité 
de son pharynx et de son larynx sont extrémes, 

Le3 septembre, j'arrache la moitié environ du polspe. La voix revient 
un peu meilleure, 

La7 et le 10, nouvelles tentatives infructucuses. 

Le 1h, j'arrache ce qui reste de ls tumeur. 

La voix ruvient de suite très-pure et la Lumeur ne s'est pas reproduite 
depuis ceite époque. 





Onsknyarion CCLIX, 


Psyillome gros comme une lentille sur Le bor libre de la corde vocale inférieure 
gauche. — Dysphonie et voix bitonale. — Arrachement. — Cactérisationt. — 
Guérison.. 


Le 17 septembre 1874, M. Lhérault, agé de trente-six ans, employé de 
l'octroi à Paris, nous consulle pour un enrouement très-prononcé depuis 
sepl mois. 

IL a remarqué de plus que sa voix change subitement d'intonation et 
de Uimbre pendant le cours d'une conversation, mais ce phénomène 
n'existe que depuis trois semaines, La santé générale est très-boune. 

Je trouve sur le milieu du bord libre de la corde vocale inférieure 
gauche un petit papillome de la grosseur d'une lentille, lgèrement pé- 
diculé, à surfaco lisse, très-rouge. Le pédicule de la tumeur est asser 
long pour lui permettre de siéger tantôt au-dessus des condes vocales, 
lantôt entre les lèvres de la glotte. J'essaye immédiatement, mais sans 
résultat, d'arracher co poly pe. 

Je mets le malade dre de potassium, je lui recommande de 
s'exercer lui-même à supporter le contact dos instruments dans sa 
el pour cela de s'exercer avec une tige d'acier poli convenab 
eut recourbée, 

















624 POLYPES DU LARYAX, : 
dix la premiére tentative, j'entève le potit polype et j'ai le plats 
Res Vi reprendre son Umbre normal, RON SE 





Onsrnvariox CULN. 


isires développés sur le bond libre dela conle- vocale inférieure 

MER a dans Langhe rer tyroide. = Enronement três-intenne, = 

Tiyronsane — Arrachement des polypes.- Répullalation, — Arracbement pur 
Les voies naturelles, — Amélioration. 


A Grosmann, blanchisseuse, âgée de vingt-six ans, nous consulte lo 
3 octobre 1878, pour un enrouement rès-fntense, 

Elle nous rappelle que quatre ans auparavant elle nous a déit con 
sulté à notre dispensaire et que j'avais alors porté le diagnostic de papil- 
lomes laryngiens, et que je lui avais proposé d'enlever ces polÿpes par 
arrschement. Elle ne voulut pas accepter cette opération et resta pendant 
deux ans sans faire ateun traitement. 

Au bout de ce Lemps sa voix se perdit presque complétement et elle 
catra à l'hépital Necker dans le service de M. le docteur Desormeaux qui 
fit la thyrotomie et qui prookda par l'ouverture artificielle ainsi ouverte 
au grattage du larynx. Cette opération anena une amélioration sensible. 
La malade rocouvra sx voix en partie, mais elle fut obligée dé rester pen- 
dant trois mois à l'hôpital. 

Elle sortit à peu près guërie, mais au bout de trois moïs Le timbre de 
sa voix commença encore à baisser. 

Enfin le 5 octobre elle se décida à nous consulter de nouveau. 

Je constate que sur la portion la plus antérieure du bord libre de la 
corde vocale inférieure droite, il reste un papillome de la grosseur d'un 
pois, inégal, aplati. Une tumeur semblable est fixée dans l'angle ren- 
Loan du cartilage thyroïde. Toutes les deux sont inégales, rouges et s'op- 
posent au rapprochement des lèvres de la glotte. 

Le 8 octobre, j'enlève malgré les efforts de vomissement de la malade 
El rualgré ses quintes de toux le polype situé dans l'angle des cordes. 

La voix devient tout de soîte un peu meilleure. 

Vendant quatre séances conséculivés, j'essaye d'entever Lx tumeur de 
la corde droite, maïs sans résultat, 

À partir de celte époque, la malade ne vient plus que très-irrégulière- 
ment, et aujourd'hui encore, elle a Ia voix voilée par la présence de la 


Petite Tumeur Vocale droite qui n'a pas de tendance marquée à ui ac 
croisement rapide, 














- utarus, 5% 
D © Oasbvanos CCIXL 








Éphéfione tubulé siégeant sur la partic antérieure du bon libre dé fa corde 
: ne Re Part Le hat sois. = {phweiie de. 





1445 oclobro 187$, Me Coté, ge da quarante-quatre ans, euftvatrs 
. a RE ro ne nous consulte Dacia aphonis dat 4 

AL a déjà dix-huit MoÏs qu'elle s'aperçoit que {a force de sx Voix die 
minué sensiblément ; mais, comme su santé générale était très-bonne et 
qu'elle n'avait pas besoïn d'une pureté bicn grande de Ja voix dans co 
métier elle n'y faisait aucune attention. Pendant on an environ, elle rexta 
done sans faire aueun traitement, y à six mois, sa voix s'étant 
complétement éteinte, elle suivit plusieurs traiternents sans résultat. 

Lorsqueriouslavoyons, outre l'absence complète de sa voix, elle se plant 
d'une gêne assez notable de la respiration, d'une sensation douloureuse 
au niveau de la fourchette du sternum, et elle eroit avoir dans La #orge un 
corps étranger qui lui fait faire À chaque fnstant des efforts d'expulsion. 

Au laryngoscope, nous Lrouvons dans l'angle des cordes vocales, sais 
situé ausdessus d'elles, un polype de la grosseur d'une noisette, arronus, 
immobile, à surface inégale, 

Iest d'une couleur grisätre et il est impossible de voir l'endroit pré 
os où ÎL est inséré, 

Immédiatement après cet examen nous introduisons nos pinces dans 
Je larynx de la malade. Leur contact est très-bien supporté, él nous ar- 
rachons les trois quarts de la tumeur. 

Celté opération qui n'a pas été douloureuse, qui n'amène aucune 
hémorrhagie, a pour résultat immédiat de ramener la voix. 

Soutimbre est rauque et dur, mais la malade peut se faire entendre à 
une certaine distance, 

Nous restons jusqu'au mois de juillet 1875 sans revoir la malade, Nous 
Conslatons alors que la tumeur quenous n'avions pas d'ailleurs enlevée en 
totalité s'insère sur le bord libre de laconde vocale inférieure droite, dans 
Sa partie la plus antérieure ct dans l'angle rentrant du cartilage 1hy rude. 

Elle a atteint de nouveau le volume d'un noyau de cerise et la voix est 
rédévenus très-mauvaise. 

À deux reprises différentes nous arrachons encôre des morceaux de ce 
Polype. La voix, comme ln promière fois, revient instantanément et 
Auoique la tumeur ne soit pas complétément détruite, nous ne voyons 
Plus Mar C.. (1). 





{1) J'ai revu cette malade pendant les premiers joors de juin 1825, et je l'ai Cr 
L débarrassée de ce qui restait de so8 poly. La guérison est aujoue\'bud rmdicah 


s 
Fauves. k 
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Onsravarion CCLXIT, 


Eau 
jlheaes sidgeanl dans P'anyle des cordes vocales inférieures. == Aphonip le. 
ad depuis un mois. Arrurements partiel Abe 





lioration seasible. 


M Caille, couturiène, age de quatorze ans, nous est amenée par sa 
mère, à notre dispensains, 10 49 octobre 1874. Ë 

La voix de cette enfant n'a jamais 6tà {rès=olaire. 

Cependant, jusqu'à l'age de onxe ans, elle pouvait parler et crier, en 
un mot se faire entendre à une a3302 grande distance, 

Lx à trois ans, le timbre de sa voix diminua très-considérablement 
et ccla sans aucuné cause reconnue él sans que Ja santé de l'enfant fôt 
de moins du monde altérée. Un an plus lard, c'est-à-dire il ya deux 
ans, elle devint complétement aphone sans 50 plaindre do sa gorge, 


sans tousser et même sans amaigrissement, 

I ya six mois encore, la respiration était très-bonne, elle pouvait 
marcher, monter un escalier, jouer avec ses camaradés sans être essouf- 
fée. Depais six mois, il n'en est plus ainsi, Au commencement, elle 
eut d'abord une légère gène de la respiration; cells gêne augmenta 
progressivement, ét, au moment où nous la voyons, elle a légèrement 
maigri et ne respire plus qu'avec beaucoup de difficulté. Pas de sanss- 


ion de corps étranger dans le larynx, pas de toux, pas de douleur 
sernale. 


Yerrues sur les mains, È 

Au laryngoscope, je trouve dans l'angle commun des cordes vocales 
inférieures et paraissant tenir à leurs bords libres, ‘une masse polypeuse 
de la grosseur d'un haricot, qui cache les deux tiers de l'ouverture 
glotiique. 

L'examen est rendu difficile et par l'abaissement. de, l'épiglotte et par 
Ja pussllanimité de l'enfant. 

Pendant plusieurs séances consécutives, j'armiche des portions de 
cetle tumeur, mais je ne puis l'enlever en totalité, Chaque fois que mes 
pinçes entrent dans le larynx, l'enfant rejette violemment la tête en 
ce qui rend l'opération impossible. 
pendant Les portions enlevées suffisent pour rétablir la respiration 
qui se fait maintenant avec facilité, 

de n'ai plus revu cette petite malade. 








Oesenvariox CELXIL 
Papilles probablemert congévitaux do l'angle antérieur des cordes inférieure 





OUSERVATIONS, 


à 027 
‘du bord libre des cordes. Vois carouéo depui j 
ai on = Par pi ses ph ee 


La 26 octobro, on apporte à ma Consulation un s: 
TES qui Rae) eu La voix ra 

& mois, il ne peut plus crier et n'a jamais c4 
_ ne Por # jamais pu. parer aatrèmeut 

Au laryngoscope, je trouve dans l'angle dés contes. jufé 
leurs bords libres plusieurs Yégélations papillaires ro 
inégalos. x 

L'indocilité de l'enfant éloigne toute idée: d'opération. Je dis simple 
mentaux parenls de surveiller la respiration de leur enfant qui jus- 
qu'à présent a été bonne, et, dans le cas ‘où il viendrait à étgoffer, de me 
pas hésiter à le faire trachéotomiser, ear cotta Opération Jui permettrait 
d'atteindre un âge où une opération pourrait être faite avec les meilleurs 
résultats, 





érieures et sur 
“es, grenues, 


Onsenvarrox COLXIV. 


Polype muqueux de Ja grosseur d'un grain de blé, n 
bord libre et sur Ia face supérieure de la corde 
Tentatives d'arrachement. — Écrasement, — Cagtérisatiou 





ré sur le 








zawhe 
Guérissa. 

Le 15 janvier 1874, M Deliy, artiste Iyrique, àgé de vingt-six ans, 
nous consulle pour un enrouement intense qui depuis sept mois l'a 
forcé à cesser de chanter. 

I attribue cet enrouement k un refroidissement à la suite duquel if 
perdit complétement Ja voix. 

Elle revint au bout de quelques jours, mais jamais elle ne fat aussi 
Pure el aussi bien timbrée qu'avant la maladie, Petit à petit, ce léger 
‘arouement fit des progrès sensibles et bientét le malade ne put plus 


chanter. IL a suivi plusieurs traitements qui n'ont amené aueune amé- 
lioration, 











Me, fat, 


Je trouve sur le. milieu du bord libre de la corde vocale inférieure 
Æauche un polype (fig. 141) qui me paralt être muqueux. Il empiète sur 
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supérieurs de Ja code, iL est arrondi, lisse à sa surlce, de 
ea que la corde sur laquelle est implanté qui eut pd 
meat rasée, IL eût à pou près do la grosseur d'un grain do blé, - 

Après bien des tentatives d'arrachement, j'écraso colle petite tumeur 
ex je pratique sur elle quatre eautérisations avec le nitrate d'argent qui 
aménent sa disparition, Le maladé a pu reprendre son ancienne profes 
sion. : 


Ossmvarox CGLXV. 





folype maqueux de la grosseur d'ans tte d'épiogi 
Sa onde vocale isférieure droite, à l'union da, Liers antérieur avec le tiers 
moyen, — Enrosement resténtant à Mix mois. — l'as opéré, 





AL, Maritx, cultivateur à Lieusaint, nous est adressé le # 
M. le docteur Bonnassies, de Corbeil. 

Le malade, agé de tronte-deux ans, d'une bonne constitution, es 
blond et sanguin. 11 est atteint d'un catarrhe pharyngo-laryngien de 
nature herpétique. 


A8TN par 








Mic. 412. 


I] y a six mois, sa voix s'est enrouée à la suite d'un refroidissement 

ne beaucoup erié après de jeunes chiens qu'il dressait à la 
chasse au bois. 
Tout Je larynx est sain, sauf la corde vocale inférieure droite, sur le 
À vd libre de laquelle je trouye un petitpolype rouge, à base large, de 
a grosseur d'un grain de chimeyis (fig. 112), qui empêche le rapproche- 
ment complet des Hovres défla glotte. Lorsque celles-ci se ferment, le 
petit pol pe passe au-dessus de Ha ébrde saine sur laquelle il semble 
agir comme une sourdine sur tn violon. 

Le malade n'a aucune conscience de ce polype; sa santé est (ris 


bonne, 1] ne tous 5 1 
se pas, et n'a pas de se r dns 
pr pas usation do corps étranger dat 








lisse, de la gro il, 

7 pit po me de méme 
pour empécher les vibrations normales des condes vocales inférieures. 
Le malale n'a aucuno conscience de sa présence. 


dl lui montre dans l'autolarsngo: 1 

5 x shgOscope el lui en propose là désti 

tion par caulérisalions, mais il est obligé de quitter Fans le lendemaa. 
Je ne l'ai pas revu, 





Ossevaniox CCLXVIL, 


Polype sarcomateux du bond libre de la code vocale inférieure droite, trés 
Ê purs son altache antérieure, — Aphonie. — Gése de La respiration. — Ainé- 
on. 


M; Coto, négociant à Lyon, âgé de trenté-cinq ans, nous consulte le 
25 mai 4874 pour une aphonie complète et pour une géne considérable 
dela respiration dont il souffre depuis deux mois. 

Depuis deux ans déjh Ja voix commence à s'altirer, mais il n'y a que 
quatre mois que le malade ne peut plus parler à haute voix. 

Le malade ost très-faible ot trèsamaigri. 

Aux sommets des doux poumons, en avant el en arrière, nous Lrou- 
sous des craquements at des râles sous-crépitants, peu nombreux, il est 
vrai. I yasou plusieurs hémoptysies, 

Au pe, nous trouvons, sous l'épiglotte, une lumeur de la 
grosseur d'une noïselte, blanchätre, couverte do mucosités, insérée sur 
le bord libro dela corde droite, dans sa partie la plus antérieure et sur 
lo lubercule de Crermak. ra 26: 

Les cordes vocales supérieures sünt très-rouges, les inférieures sant 
dépolies et grisatres. 
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La muqueuse aryténoftienne et interaryténotdienne est gonflée, nu. 
mateuse, mais pas uloérée. & 
Malgré oet état général grave du larynx, jo n'hésite pas à Pénser que 
la tumeur que je viens de signaler, qui obstrue les doux Lier dol'ouvege 
ture glotique, est hien la seule cause et de la dyspnée et de l'aphonie, 

J'en propose l'arrachement au malade, convaincu que sf jo ne faisais 
pas celle opération, le temps n'est pas éloigné où une trachéotomie de. 
viendrait nécessaire, 

Le 29 mai, après avoir habitué le malade à supporter le contact dés 
instruments dans son larynx, j'arrache trois morceaux du polype. Cette 
opération rend la respiration plus facile. : 

Le 30, arrachement de déux autres morceaux, le malade no soufre 
pas et commence à pouvoir donner des sons, 

Je laissa reposer le malade jusqu'au 6 juin. 

J'arrache, ce jour, un gros morceau de la tumeur, Le malade, immé- 
diatement après, peut parler à haute voix. 

Quoique la tumeur ne soil pas complétement détruite, je conseille au 
malade de rentrer à Lyon et de remettre à plus tard sa guérison défini 
tive entre les mains de mon savant ami M. le docteur Blane, habile 
Hrynecscopiste de cette ville, 11 repart le 8 juin très-amélioré, 





Oesexvariox CCLXVIIL 


Pelrpe prebablement papilaire, de Ja grosseur d'une tête d'épingle, inséré sur 
1e bord libre de Ja corde vocale inférieure gauche.— Enrouement depuis un 
23. — Écrmement. — Goérison. 





Le 30 mai 1874, M. Acelly, artiste au théâtre de Cluny, âgé de vingt- 
buit ans, nons consulte pour un léger enrouement. 

Lorsqu'il joue dans une pièce en plusieurs actes, sa voix, bonne nu 
début, se couvre petit à petit, et co n'est que grâce aux plus violents 
«forts qu'il peut terminer son rôle. 

Sar le milieu du bord libre de Ia corde vocale inférieure gauche, je 
Louve une petite lumeur probablement papillaire, non pédiculée, rosée, 
qui empéche les lèvres de Ia glotte de se rapprocher complétement. 

jeu se nec le malade à supporter les pinces dans son larynx, 
nôtre chef de clinique, M. Poyet, écrase f , Je 14 juin, à 
notre pate Ÿ Sr er Lal 

La voix revient tout de suite claire et timmbréo, et depuis cette époque 
Le malade à pa jouer ses rôles sans fatigue. 









D proton oh, . 
EE uen 








M, Tgnnelo de Chjuciro, Agé de vingt-deux ans, habitant fto-Jane 
ae plaint de ee que sa vais est très-enroée depui ele 8 juin 
ne a ra pois un an. C'est Je & jui 

Aularyngoscope, je trouve sur Ja partie la plus antérieure 
Hire de, la corde vocale inférieure droite sd ss pen re 
rouge, légèrement pédiculé, ot jouissant, par conséquent, d'une assez 
grande mobilité, Tantôt il eat dans l'angle des cordes, au-dessus d'elles; 
tantôt il est pine entre leurs bons Hbrés. 1 est de Ia gronseue du 
pois eUn'accuse sa présence par aucun sympléme douloureux du edité 
de la gorge, el par aucune sensation de corps étranger, Le malade ne 
tousse pas et la santé générale est très-honne, 

Quant'au développement dé la tumeur, elle ne date certainement pas 
de plus d'un an, car il ÿ a quinse mois, à Itio-Janeiro, le docteur Evras, 
habile laryngoscopiste, a examiné le larynx et la tumeur n'existait pas, 

Jo proposa au malade l'arrachement de son polype, mais l'idée d'une 
opération l'effraye beaucoup, et nous ne le revoyons plus. 





Onsenvariox CCLXX, 


Petit polypé papillaire du milieu da bord lire de In corde vocale inférieure 
droite. — Enrouement, — Pas opéré. 


Le 26 juin 1874, M. le professeur G. Sée m'adresse M Adelulorfer, 
âgée de dix-huit ans, pour savoir la cause d'un enrouement dont elle 
st atteinte depuis quatre mois, 

Il n'a rien trouvé ni au cœur, ni aux poumons, et suppose que l'af- 
feclion est toute locale, car la santé générale n'a subi aucune alté- 
ration 

Au larÿngoscope, jo trouve, sur le milieu du bord libre de la corde 
voclé inférieure droite, un pétit polype papillaire rouge, de la grosseur 
d'une tête d'épingle, sessile, qui s'opposé au rapprochement complet 
des cordes vocales. 

Celles-ci sont rouges dans toute leur étendue, et la muqueuse des 
Autres parties du larynx présente un certain degré d'injection. La mu- 
dueuse de In trachée me paralt étre elle-même un peu congestionnée. 





Comme seul üme, la malade acouse | 

a aan qui fre À bei et à lousser 
autre. Je fais part du résultat de mon examen à M. le 
Je ne revois pas cote malade. gs 






Onsenvarrox COLXXI. 


do milieu du Bond libre de la éonlo vocale iiférieure drèite. 
tre depris six mois. — Douleurs sternales.— Arracbement.— Gus 
ras. 


Le 24 juin 1874, M°* Morguet, âgée de einquante-six ans, commr- 
çante à Paris, nous est adressée par notre savant confrère. el ami, le 
docteur Péan, chirurgien des hôpitaux, 

Depuis six mois, celle malade est atteinte d'un enrouement qui, très 
minime au début, a atteint de telles proportions qu'elle n'ose plus 
calamer de conversations avec ses clients. Sa santé copendant reste 
bonne, et elle ne souffre pas de In gorge. 

Pas de toux. Bien d'ailleurs du côté des poumons ou du cœur, 

Au laryngosonge, je trouve, sur le milieu du bord libre de la corde 
vocale inférieure droite, une tumeur en forme de massue, insérée par 
sa peite extrémité, de la grosseur d'un pois, lisse à «a surface, légère- 
ment rosée et flottant dans la trachée, lorsque les cordes sont entr'ou- 
vertes pour la respiration. Ê 

Quand elles sont rapprochées, on ne voit plus qu'une petite portion 
de ce polype, qui empêche le rapprochement complet des lèvres de la 
glotte. 

La malade n'a aucune conscience de la présence de ce polype. l'as de 
sensalion de corps étranger, mais douleurs sternales assez vives. Quel- 
quefois bruit de soupape, mais rarement et sculement quand elle fait 
un effort d'expulsion trés-brasque. 


Je ne revois la malade que le 27 juillet, Ja l'habique au contact des 
pinces. 

Le 50 et Jo st j 
partie. 


Jusqu'au 3 septembre, deux et trois fois par semaines je soncho ge qui 


reste du polype avec le crayon de nitrate d'argent, et jo parviens ain 
obtenir sa disparition complète. 
La voix revient forte el sonore, 





écrase la tumeur, et je parviens à en arracher uné 












 Onsenvaniox COLXXII, 

Aa prosteur d'un. pois, inséré enr Lo mit dela fa an 
sé 

me. gaoth, = Aiératien & LE 

Eee reel ch 





“Le 16 juillet 1874, M. Gander, soldat au 127 de ligne, âgé da trente 
deux ans, nous consulle pour un enrouement Lis prononcé dont fl 
Aoufre depuis six mois éviron, [nous raconte qu'il y a un an, à la suite 
d'un effort violent de la vois, elle se eassa subitement. Cet enromement 
ue persista pas, mais la pendant six mois, resta légèrement eut? 
verte, Au bout do cé lemps, sans eause appréciable, l'énrouement sac. 
centus Urès-considérablement, et aujourd'hui M. G.. ne peut se Gire 
entendre à une certaine distance, Sa santé générale ét bonne, il n6 sou 
fre pas de la gorge, tie Lousse pas, et n’a jamais craché de sang, 

Je trouvé sur le milieu de in face supérieure de Là core vocale infé- 
rieure gauche uné fumour de ls grosseur d'un pois, blanchätre, couvre 
de mucosités, à aspect {rès-dur, et non péliculée, Ce polspe ne jouit 
d'aucune mobilité. 

Par sa portion la plus intérne, il dépasse le bord Libre de la corde sur 
Hiquellé"il'est implanté, ot c'est précisément catte portion qui vient s'ap- 
puyer sur lé bord libre de la corde saîne qui est la cause de la dysphonte, 
Les deux cordes vocales inférieures sont très-rouges. 

Je pratique dé suite, maïs sans résultat, des tentatives d'arrachement. 
Cependant jo parviens à saisir le polype, sans pouvoir nf l'arracher, ni 
l'écraser, car il est très-dur. 

Le"20, je fais dé nouvelles léntatives. 

J'ürraélie à peu près la moîtié de la tumeur. 

Le malade n'a rien senti. La voix revient un peu meilleure 

L'éxamen microscopique nous révèle la nature breuse de ce polype. 

Je n'ai plus revu le malade. 

Le docteur Cuvier, chirurgien-major du régiment du malade, avait dia- 
£noätiqué ec polype à l'aide du laryngoscope. 











Ossensariox CCLXXIIT, 


Polype papillaire non péliculé, inséré tout le long du bord libre de la conde vo- 
cale és nas  Enrouement de la voix depuis l'age de trois ans, — 
Arrachement partiel. — État stationnaire, 








Le 4 juillet 1874, ses parents m'amènent M# M. Chardin, Agée de 
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ans et demi, pour savoir quelle est Ja cause d'une aphonio com, pi 


spl e 

enfant est atteinte depuis un an, ñ re 
ne de trois ans, In mère de la petite malade s'aperçut que 
voix, qui n'avait jamais été Anbs-forte d'ailleurs, devenait rauque et où 
Vartnr de ce jour, la voix alt en devenant chaque jour plus faïblé a 
de plus en plus rauque. FD 

En juillet, août et septembre 1873, cette raucité s'accéntua davantage, 
et en octobre Ja voix disparut complétement pour ne plus revenir, 

Pas do toux, pas de sensation de corps étranger, Aucune souffrance, 
pas d'amaigrissement, Pas de gêne de la respiration. ion à là poitrine. 
La malade d'ailleurs ne s'enrhume jamais, 2 

En un mot, la santé générale est parfaite, la petite malade mange et 
dort bien. 

Elle peut courir, jouer, monter des escaliers sans être essouflée, 

Au laryngosoope, je trouve sur loute la longueur du bord libro de la 
corde vocale inférieure droite une tumeur papillaire, de la grosseur d'une 
toute pelite fraise, allongée en forine de poire, adhérant par son plus 
grand diamètre, 

Cette tumeur, qui obstrue le tiers environ de l'ouverture glottique, 
est granuleuse, d'un blanc rosé et parall être complétement immobile, 

L'examen laryngoscopique est supporté irès-fhcilement,- mais il est 
rendu difficile par l'abaissement exagéré de l'épiglolte, comme cela existe 
chez presque fous les enfants. 

Si l'examen est bien supporté, il n'en est pas de même de l'introdue- 
ion des pinces. 

Pendant deux mois consécutifs, j'essaye trois et quatre fois par semaine 
de les introduire dans le larynx de la petite malade. À trois reprises j'y 
parviens, el avec mes petites pinces à polype, je ramène des parcelles de 
la tumeur, 

Je vois celle malade avec M. le docteur de Saint-Germain, chirurgien 
des hôpitaux de Paris, Je Jui montre tous les détails du larynx de M#Ch..., 
4 comme il n'y a pas d'accidents dé suffocation. et rien qui puisse né- 
Cessiler une opération immédiate, nous sommes d'avis de la remettre à 
plus lard, ainsi que de nouvelles tentatives d'extraction, lorsque par sa 
raison l'enfant reconnaltra la nécessité d'une opération. 

Toutefois, nous conseillons aux parents de la surveiller attentivement 
au point de vue de la respiration, car si la tumeur augmentait de volume 
une trachéotomie pourrait devenir nécessaire. 















RUE f ES 
Blondeau, Agé da cinquante ans, notaire à Vouls, depuis 
dix mois d'un enrouement qu'il ne sait à quoi n'a ia 

Len » ce malade nous est adressé par nôtre confrère, M, Je 
docteur Houvier, et nous prôcidons à l'examen laryngoscopique, 

Ja trouve sur Lo bord libre de la ocale inférieure ganche, à 
l'union du tiers antérieur avec le tiers moyen, un. polype payillaire 
sessile, aplati, rouge, dé la grossour d'une Jentille, qui oppose np 

1 des lèvres de la glotte et cause la dysphonie, £ 
Le malade n'a aucune sensation da corps étranger dans la 
aucune douleur dans la gorge, pas de quintes de toux, enfin 
symptôme qui puisse l'avertir de l'affection dont il eat atteint. 
Je lui propose la destruction de son polype par les cautirisations, 
Devant revenir à Paris au mois do décembre, il remet l'opération à cette 








Orge, 
aucan 






époque. 
La 8 décembre, je fais la première cautérisation avec le nitrate d'ar- 


gent 

Le46 décembre, le polype a presque disparu et la vuix est bonne, 
mais les cordes sont rouges. 

Je continue ces cautérisations jusqu'au 42 février 1875 ; à cette date, 
le polype a disparuet le malade repart guéri. 


Onsenvariox CCLXXY, 


Polype muqueux de la grosseur d'un pois, inséré sur le tiers moyen du bonl 
libre de la corde vocale inférieure droite, — Enrouement depuis dix mois, — 
Arrachement, — Guérison, 


M. Allemand, employé de commerce, Agé de tronte-deux ans, nous 
consulte Je 7 oétobre 1874. Il est atteint depuis dix mois d'un enroue- 
ment lrès-intense qui a débaté par une extinction de voix pendant le 
Courant d'un rhume. Le . 

Grand et vigoureux, le malade ne souffre pas ct n'éprouve qu'une 
Æne insignifiänte au niveau de la fourchette sternale, Pas de sensation 

Corps étranger, Goût de poivre dans la bouche, c 
À l'union des nr avec le tiers moyen du bord libre de la 
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vocale inférieure droite, je trouve un petit polypo muqueux, sp. 
La sessile, d'un rouge brun, no jouissant d'aucune mob 

Après des tentatives d'arrachement renouvelées  Lroïs. % 

maites environ, le 2 novembre, on une soul fois, j'arrache toute. 


PE revient tout de suite tout à fait pures 











Onsemvarion COLXX VI. 


Polype paraissant être fibreux, inséré sur le boal libre de Ia corde vocale inf. 
rieare droite, crès-près de l'épiglotte. — Enrouément depuis un a. = Série 
sion de brülure dan gorge. -— Pas opéri 





Lo 16 août 1874, notro savant confrère et ami, M: le docteur Maïn- 
gault, nous adresse MB... qui est atteinte d'un enrouement. intense, 

La malade nous raconte que, il y a un an, elle fut atteinte d'un en- 
rouement pendant la durée duquel elle continua à chanter, Cet enroue- 
ment, pou intense, resla quelque lémps stationnaire et disparut même 
peudant un mois, à la suite d'une cure faite aux caux de Cauterets, 

Bientot la voix rodevint mauvaise, etla malade ne put plus chanter, 
En même temps, elle commenca à éprouver dans la gorge une sensation 
de chatonillement qui correspondait au côté droit et qui la: forçait à 
hemmer et à tousser souvent, Ce chatouillement devint ensuite uno sen 
sation de brèlure qui persista pendant deux : mois, et qu'augmenta 
Fintensité des quintes de toux, surtout quand la malade subissait l'im- 
pression d'un air froid ou lorsqu'elle se mettait dans la position hori- 
zontale sur le dos. 

Ces différents symptômes disparurent sans que la santé générale fût 
le moins du monde atteinte, Cependant les digestions sont pénibles, 
De plas, la malade souffre d'hémorrhagies utérines abondantes qui ont 
4 Lmitées par des cautérisations nu fer rouge. Elle est atteinte d'un 
polype fibreux utérin. 

Au laryngoscocope, je trouve sur le bord libre de ln corde vocale in- 
férieure droite, trés-près de son insertion antérieure, un. polype pédi- 
culé, de la grosseur d'un petit pois, blanc naeré, comme la corde qui 
le supporte et ayant un aspect fibreux. Quand les cordes se rapprochent, 
tantôt ce polype passe au-dessus de la corde gauche, tantôt il passe au: 
dessous. 

Quelle que soit la position qu' 

. Shi position qu'il occupe, le 

Je propose à la malade l'arrachément de ce polype, mais ellé remet 
Celle Gpération à une époque éloignée. # 


bré de la voix n'est 








© Onsravanox GGLXXVI, 
TE d'un pris chiiche, 


Poe Vitae, paraissant. 

" recouvrant I corde vocal juricute da man es 
presque enmplélement, empidtant sur La corde vocale ogjuae pendaat Lx pho- 
naLfO, n6 (araissant paix être pédicuté, me tonhunt puis dans La: Uraché Jet 
dant ln id et enrouement irès-prosoncé. — Pas de gére 
4e la respiration. sensilion de corpt étranger, — Pas de docteurs. —— 
Arrachement, — Guérison, Lai ile 


Me Lévy, lingère, géo dé trentéhuit ans, nous consulte le 17 f&- 
Her Ath, 

ILya huit mois qu'elle s'aperçul que sa voix devenait mauvaise, 
Presque dès le début, elle fat aussi carouée que maintenant, surtout 
aprètune conversation soutenue pendant quelque temps. 

La malade n'a pas dè loux, mais elle a une sensation de contusion, 
de brisure au niveau de la fourchette sternale, 

Pas de sensation de corps étranger dans le larynx. 

Jamais elle n'a craché ds, jamais elle n'a eu d'afféction aigoë 
ou chronique des bronches ou dés poumons. Jamais d'éruptions cu- 
lanées. 

Au laryngoscope, je trouve un polfpe dé la grossenr d'un pois chiche, 
paraissant sortir du ventrieule gauche. Il rocouvre presque entièrement 
la corde vocale inférieure gauche et il est impossible de voir où il est 
inséré. 

Quand les cordes sont entr'ouvertes pour la respiration, il dépasse 1é- 
£brement le bord libré de la corde gauche. Quand elles sont rappro- 
chées, il empiète légèrement sur la surface de la corde de droite. Ce 
polypeest d'un rouge violacé et parait être dur. 

Le 94 févriér, j'enlève lout ce polype d'un seul coup, avec mes pinces 
sans ardillons. 

La malade n'a pas souffert; la voix revient {rès-claire, 

Lo soir, sensation de brûlure dans le larynx. 

Le 25, la corde vocale inférieure gauche présenté un peu de rougear 
sur le milieu de sa face supérieure, où était implanté le polype. 

La voix est bonne. La sensation de brûlure persiste. È 

Le % mars, la voix est très-bonne: an peu de sappuration à l'endroit 
où était le polype. ; 

Légère douleur pendant la déglatition et dans l'orville gauche, Les 
deux cordes sont blanches. ; . 

Le fars, la malade est complétement guérie et l'on ne dirait pas 
que sur la corde gauche a existé un polype: 











658 POLYPES DD LARYNX, 


Onsenvarrox COLXXVIIL. 


faire arrondi, globuleux, du la grosseur d'un trés-petit pois, 
ire lisse À sa sarfée, siégeant sur le bont libre de la inde tou 
inférieurs gauche, à l'agion du tiers moyen avec le tiers postérieur, — fn. 
rouement, =— Pas opéré. (Pig 142.) 





Lo 7 mars 1878, Me Chambellan, Agé de trente-deux ans, habi. 
tant Montdidier, nous consulle pour un léger enrouoment qu'elle croit 
devoir attribuer à un léger goltre exophthalmique dont elle est atteinte, 
Grande, blonde et lymphatique, sa santé est cependant assez bonne, Ell 
we se plaint pas de son larynx dont elle n'a jamais souffert. 

Je trouve, sur le bond libro de la conde vocale inférieure gauche, à 
l'union du tiers moyen avec le liers postérieur, un pelit polype (Bg. 143) 
sessile, arrondi, globuleux, de couleur blanchätre. 








Me, 133. 


Ce petit poly pe siége à peu près à l'extrémité antérieure de l'apophyss 
amlérieure interne du cartilage aryténoïde (ou processus yocalis). 

Les deux cordes vocales inférieures sont légèrement rosées. Ce petit 
polype est la véritable cause de l'enrouement. J'en propose l'arrache- 
meat, mais fa malade ne veut pas so soumettre à cette opération. 





Onssivariox CCLXNIX. 


Palype papillière, de la grosseur d'an très-petit pois, inséré sur: la face supé 


Deure ef sur le bord libre de la corde vocale inférieure droite. —Enrouesment. 
— Pas opéré. 


à M Mallat, âgée du trente ans, nous consulte lé 19 août 1874 pour un 
pe assez intense dont elle souffre depuis quatre mois environ. 
amais elle n'a souffert du larynx, jamais elle ne tousse, elle n'a pas 


bi de sang et elle n'a dans la gorge aucune sensation de corps 


emplétant 1 Xe trouve 

grosseur d'un. pas, ss re 
rar jo EN les (Hés-rouge, qui s'oppose Aû rapprüche- 
+ Ce polype ne jouit d'aucune mobilité, et la malade n° aucune 
science de sa présence, Lorsque nous lui montrons SA Yan ps 
dans 'autolarynigoscope, elle s'écrié qu'ellé ne se lacsers junais opérer, 
etqu'ellé préfère mourir. Il nous es! impossible de la calmer. Je Jus 





ordonne du bromure de potassium à haute dose, Je ne l'ai plus revue, 


Onsenvarion COLXXX, 


Énorme, polype muqueux inséré sur le bord libre de la corde vocale ioférienre 
gauche et aussi sur la paroi externe de la trachée du même côté. Polype 8et- 
tnt, lrésmobile, d'appareuen glatineuse, ressemblant benucoup aux polypes 
xiiqueux des fosies nasalés. — Arrichement. — Gisérison. = 






M. Jacquin, propriétaire à Dijon, Agé de quarante-huit ans, nous est 
adressé Le 25 avril 1874, par M. le docteur Fleurot, de Dijon, et par M. le 
docteur Guinier, de Canteréts, 

Grand, fort et vigoureux, ce malade eut, il y a cinq ans, une violente 
suffocation qui survint subitement et sans aueun phénomène préeuc- 
seur, De temps à autre, il avait bien une sensation d'étranglement, sur- 
lout en mangeant, mais la vois était assez boune pour qu'il pût chanter, 
Cependant, depuis un an, elle avait déjà un peu perdu de sa pureté. 

Pendant un mois environ, la géne de la respiration alla en augmentant 
petit à petit, et pendant diz jours elle fut telle, que le docteur Fleurot 
crut devoir avoir recours à la trachéotomie. Le jour de l'opération était 
décidé, les médecins qui devaient assister le decteur Fleurot étaient conro- 
qués, lorsque Le malade fut pris d'une violente quinte de toux, à La suite de 
laquelle il'rejeta un énorme morceau de poljpe gélatineur . 3 

Cle expulsion soulagea beaucoup le malade et l'on ne fut pas obligé 
d8 fire la trachéotomié, Pendant la nuit qui suivit ce jour, nouvelle 
quinte dé toux, expulsion d'un autre morceau de tumeur un peu moins 
volumineux que le’ premier. Cette expulsion fut précédée d'un accès de 
Sullocation qui dura trois heures. 

Depuis cette époque, lorsque lé temps devient humide, le malade 
dprouve une légbre gène de ln respiration. Cette année mème, il a eu 
Core expulsé quelques morceaux de sa Lumeur: 












60 FOLYCES OU, LARYNX: L 
Après chaque nouvelle expulsion, la gdno. et la fatigue dininuent je 


cn plus. Eh 
Lan T'ltération de la voix, mous avons Vu qu'elle remonté en rés. 
été à six ans, mais ce n'est que depuis six mois qu'élle est véritable. 

IL Lrès-rauique. i 
Fes ÉRPSNUE la santé générale est trèsbonne, Auçune alles. 
ion diathésique héréditaire ou acquise. 

Le malade. ne ressent aucune sensation de corps étranger dans là 
gloue, mais une douleur sternale Lrès-prononçée, 

Je trouve, inséré sur le milieu du bord libre de Ja corde vocale infé. 
feure gauche, et aussi sur la paroi externe de la trachée, un poly pe gros 
comme une bille d'enfant, pédiculé, flottant, très-mobile et paraissant 
être gélatineux, comme le sont les polypes muqueux des fosses nasales. 
Il est d'une coloration jaunâtre et légèrement transparent. 

Je le montre au malade dans l'auto-laryngoscope, et il nous dit qu'il 
est exactement semblable à ceux qu'il a crachës et qu'il nous montre 
dans une bouteille, 

Le 30 aoû, j'enlève trois gros morceaux de celle lumeur, Cette opé- 
ration rend la voix plus claire et Ja respiration plus facile. 

Le ? septembre, j'en enlève quatre autres morceaux plus petits, Il 
n'en reste plus qu'un morceau assez gros qui flotte entre les lèvres dé la 
glotle, et passant lantôt au-dessus lantôt au-dessous, 

Le 3 septembre, j'enlève co dernier morceau. La voix revient tout de 
suite claire ct Limbnée, La respiration est complétement normale. 

Le malade repart le « pour Dijon, ei doit revenir.me voir, au mois 
de décembre, 

de le revois à cette époque, il est complétement guéri. 





Onsenvariox CCLXXXL. 


Tolype papillaire, de la grosseur d'en grain d'orge, situé sûr le bord libre de là 
corde \ocle inférieure gauche, à l'union du Hers'antérieur avec le tiers 
moyen. — Esronement deptis six mois. — Pas opéré. 


M°* Duteil, de Saïnt-Germaïn, âgée de quarante-trois ans, marchande 
de fruits, nous consulte le 1* octobre 1874, 

Depuis six mois, celte dame soufre d'un enrouement très-pro- 
noncé, contre lequel les traitements employés sont restés sans effets. 

La santé énérale de M* D... est très-bonne, etellé n'accuse aucune 
#nsalion qui puisse faire croire qu'elle est atteinte de polype laryn- 








Je 1rouve cependant, sur le bord libre de la conte vocale, inférieure 
sache, un papillome sossile, de In grosseur d'un grain de rity 1 





; Onsknrariox COLA, 
£ qe de la grosseur d'ans tête d'épingle, 

de L corde vocale inférieure gatche trés-près de se stars amtéria 

Æarouement de La voix chantée, = Cauriationn. à Anélioration. 


Le 19 octobre 187%, M® Arnoldi, âgée de viogt et un ans, arliste, 
nous consulté pour une Jégère altération de ln voix, Les notes graves el 
les notes du médium sont irès-bonnes, mais, depuis deux mois, les 
notes élevées manquent complétement de pureté, 

La constitution de la malade est très-bonne, elle est grande, londe 
ot un peu lymphatique. 

Depuis plusieurs mois, elle a beaucoup fatigué sa voix par des cxer- 
cices de chant prolongés, Jamais elle ne Lousse, elle n'a jamais craché 
de sang. 

de trouve sur le bord libre de la corde vocale inférieure gauche, très = 
près de son insertion antéricure, une petite Lumeur papillaire très 
rouge, de la grosseur d'une tête d'épingle, à surfacelisse, non pédiculée, 
qui suflit pour expliquee l'enrouement, À quatre reprises différentes, 
je pratiqué sur cette lumeur des cautérisations au nitrate d'argent qui 
en amenërent la disparition, Les condes vocales restent rouges, cn qui 
fait que la voix ne revient pas de suite aussi bonne qu'elle devrait étre, 





Ossenyariox CCUXXXIIT. 


Peût polype papillaire de la grosseur d'une tête d'épingle, inséré sur le aulieu 
du bord libre de la corde vocale inférieure gauche.—\phoaie il y à ua 20. — 
Aupurd'hui dysphonie. — Cautérisations. — Amélioration. 


Le 24 vetobre 4874, Mi Cauvin, âgée de vingt-deux ans, nous con 
All pour u énrouement assez léger. Voici ce qu'elle nous raconte. 
y a un an, pendant six semaines, environ, elle perdit éorpléte- 
ment la voix, Puis, la voix étant revenue, il survint un enrouement 
Aui augmenta polit à petit, mais qui disparut sous l'influence d'an exn- 
Pltre de thapsin, 
rame, 















L isse supporter. £ 
en RER très-hienz pas dé Loux, pas do craclioment do 


TS palpitations de cœur qui nous paraissent lenir à l'état apnée 
imique de la malale. 

Sur le milieu du bont libre de la canle vocale inférieurs gauche, 
nous trouvons une tumeur papillaire de la grosseur d'anie tèted'épin. 
ge, pédiculée, très-rouge, et la conde qui la supporté est ellé-nitnne 
tris-congestionnée. Nous orlonnons un Lrailement antiphlogistique 
énergique, le repos complet du larynx, et, à deux reprises différentes, 
nous praliquons avec Je nitrate d'argent solide une cautérisation sur 
celte tumeur. Les deux cautérisations suffisent pour en amener la dis 
pañtion presque totale et pour rendre la voix beaucoup plus claire et 
plus sonore. 


Onscrranox CULAXXI. 








Polype popillaire de la grosseur d'un grain d'orge, non pédicul 
Bers sutérieur da bord libre de la cure vocale inférieure droi 
depais un an. — Teotatires d'écrasement. — Cuutérisations 


Le 17 septembre 1834, M de Madrazzwo, âgée de vingt el un ans; 
nous consulle pour un enrouement intense qui depuis un an, époque à 
lagaelle il a commencé, a pris des proportions inquiélantes, bien que 
la santé générale reste Lrès-bonue. 

Sur le bord libre de la corde vocale inférieure droite, à l'union du 
Vers antérieur avec le tiers moyen, je trouve une tumeur papillaire 
. non pédiculée, paraissant faire partie de la corde el tris- 
rouge, Celle tumeur, qui est de la forme et de la grosseur d'un grain 
de blé, suit lous les mouvements de la conde sur laquelle elle est 
implantée et empêche les lèvres de la glotté de se fermer complétement 
pour la phonation, 

Vendant quatre mois, à des intervalles éloignés, j'essaye infructueu: 

ement d'écraser célle tumeur entre les mors de mes pinces. de me dé- 
rss : Le sur elle ra cautérisations ayee le nitrate d'argent. 
Sous l'influence de cette médication topique, Je polype diminue cons 
dérablement et la voix revient ne Frs 

Malade en traitement), 

















ses 











consullé pour un enrouement qui fui est veny Ait à petit 
ET GER sOrEene SUR de Lines 
© de trouve sur la face supérieure de Ia corde vocale fnférioure 
un petit polype de la grosseur d'un pois, rouge, uni à «a Ph 
raissant tr déposé sur la surface de Lx code, à l'union de soù liers 
antérieur avec son Liers moyen. Ce petit polype dépasse un peu le bord 
libiru de la corde, et, par cote poetion, empêche le rapprochement corn 
plet des lüvres de la glotte, 
MM; n'a aucune conscience de la présence de ce polype_11 ne souffée 
pas, Sa santé générale à toujours été excullente, il 8 de sensation 
dé corps étranger dans [a glotte. 
Ia suivi déj plusiours traitements pour son enrou: I à fait 
infruétueusement une saison aux Faux-Bonnes, On a pratiqué des cau- 
lérisations du pharvax. 
es 4 février, je mets le malado au bromure de Potassium, et 
je l'habitue à supporter sans trop de révolte le contact des pinces dans 
son larynx. 
Le 5, avec ma grosse pinèe sans ardillons, J'eulève toute la tumeur. 
Le malade n'a rien senti, 1 expoctore quatre crachats sanglants. 
Dans le laryus, à la place du polype, je trouve une petite ce-hymos». 
La voix revient claire et bien timbrée les joues suivants. 


- Le2 janvier 1875, M, Machuré, di Lagny, gt de ea 
qui a 















Onsentariox CCLAXXNT, 


lolype papillaic de Ia grosseur d'une tôte d'épingke, inséré sue ke ailieu da 
Bon libre de Ja corde vocale inférieure gauche. — Enrowewent de La voix 
— Cautérisations. — Guérison, 


M® Lacombe, artiste distinguée, âgée de vingt-huit ans, nous cou- 
dulte le 47 février 1875, pour un enrouement très-sensible pendant le 
Chant, mais que l'on ne peut distinguee pendant la voix parlée. Les 
notes élevéos ne peuvent étre données ave pareté. E 

Louve, sur le milieu da bond libre de la conde vocale inférieure 
Un pelil papillome de la grosseur d'une téte d'épingle, très 
Tv, nou pédieulé, et qui «st la cause do la dysphouie. 





Onspnvariox CULXXXVIL. 


illome de la grosseur d'un grain de chèneris, non pédieulé, situé sur ke 
M du bar See de M onde cie inférieure gaoche,— Enrouement ne 
Lense ke soir sartont. = Pas opéré. 


M. le baron d'ffuart, agé de Lrenté-six ans, maître de forges à Longwy, 
nous consulte le 5 mars 1875, 11 se plaint d'un enrouement assez peu 
marqué le matin, maïs qui, le soir, est Si açzentué qu'il lui faut fire 
de grands efforts pour soulonir une conversalion. 

Grand, fort et vigoureux, M. d'il. pêche, chasse, fait beaucoup 
d'imprudences et prond peu de soin de sa santé, qui d'ailleurs est Lrès- 
ie. Quoiqu'à l'âge de sopt ou de huit ans if ait crachié du sang en 
abondance, je ne rouve rien à la poitrine. 

Sur le milieu du bond libre de la cunde vocale inférieure gauche, je 
découvre une pelite tumeur de la grosseur d'un grain de chènevis, sessile, 
à surface lisse, très-rouge, qui me paraît étre la eause unique de l'en- 
rouement. Je propose au malade sa destructrion avec des cautérisations 
au nitrate d'argent, mais ses occupations Îe rappelant à Longwy, il re- 
met colle opération À une époque éloignée. 








Onsenyariox COLXXX VII. 


P'apillome de la gromear d'un pois, siégeant sur le tiers antérieur du bord libre 
de la corde vocale inférieure droite. — Enrouement. — Pas opéré. 


Le 15 mars 1875, M, Mathieu, âgé de trente-quatre ans, commerçant 
4 Paris, nous consulte pour un enrouement, dont il est atteint depuis un 
an. Cet enrouement a fait des progrès très-lents et sans altération de la 
santé générale. 
- Sur le bord libre de la corde vocale inférieure droite, à l'union du 
er antérieur avec le tiers moyen, je trouve un: papillome à insertion 
large, de la grosseur d'un pois, légèrement rosé, granuleux à la surface, 
3 iempéche pas le rapprochement des condes, mais qui repose sur li 
sorte gauche pendant l'affrontement des lèvres de Ia glotte, 
Le malade n'a aucune conscience do Ia présence de ce polype. l'as 





De Onsenvanos CCLXXXIX, 


vésieuleux, gris blouâtre, transparent, semblant s'être développé 

sant méuné de là corde vocale inférieure gauche, parcs pr 
run gauche el occupant presque toate Ia Jongurar de Ja corde. — ne 
rouément datant da 1rois ans, —Arrachement, — frolenent. — Guérisen. 


MY. Tertrais, fabricant dé conserves h Nantes, ägé de trente-huit 
ans, nous consulle lo 23 avril 1875, 

Grand, fort, brun, il iLY à lrois ans, que sa voix devenait 
…maüvaise, Il attribua cela à un refrvidissement contracté en voiture 
déauverte pendant l'hiver, Au début, l'enrouement était tris-léger, mais 
Al s'accentua petit à petit. 
= L'altéralion de la vois, nous dit-il, est beaucoup plus marquée dans 
etais moments que dans d'autres, C'est surtout à la suité des fatigues 
qu'il augmente. Les impressions morales vives paralssent aussi agir 
dans le même sons. 
dAais de douleur, mais irritation légère qui empêche le malade de 
respirer librement, 

Ja santé générale est bonne. M. T... ne tousse: pas habituellement, 
} craché dé sang, mais matin el soir il rejette deux ou trois 
crachats muqueu 

Îya deux ans, il a ét6 opéré d'un lipome. 
Nous trouvons tout le pharynx congestionné et d'une sensibilité 
Wès-prononcée, ce qui entrave l'examen laryngoscopique. Cependant 
nous finissons par découvrir un polype vésiculeux, gris bleuâtre, 
lrausparent, qui parall s'être développé dans l'épaisseur même de Ia 
onde, et qui semble sortir du ventricule gauche. IL occupe presque 
loule la longueur de Ja corde dont la partie postérieure est d'un rouge 
sombre el comme granuleuse 

Pendantles essais de phonation, le polype passe au-dessus de I corde, 
Mine. Tout le larynx est rouge et congestionné, 

Avant de savoir qu'il est atteint de polype laryngien, le malade ne 
sentait aucune sensation de corps étranger dans le larynx. Maïote- 
Mant il Jui semble sentir sa tumeur. 

Vas de douleur stérnale. Goût acide et aigre dans la bouche, 

de conseille au inalade de suivre pendant quelques jours un traite - 
Met antiphlogistique, el surtout de ne pas famer, 11 nous dit qu'il a 

























[ des arrachements et dés cautérisations 
an D en que M, T.. est complétement déba 
son polype. Il retourne à Nantes avec une voix claire. 





Onsénvarios COXC, 


Pobype papillair de Ia fane supérieure de 14 core vocale inférieure droite, au 
eu DURS RE TA ES depuis trois ant. Arraëhemont 
Guérisen. 


M. Picand, Inonte-trois ans, musicien, joueur de cornet à Piston, d'une 
belle constitotion, souffre depuis trois ans d'un enrouement intense 
pour lequel il nous consulte Je #4 mai 1875, 

Sur la face supéricore de la corde vocale inférieure droite, à l'union 
da ticrs antérieur avec Je tiers moyen, je trouve une tumeur papillaire 
de a grosseur d'un pois, à surf lisse, très-rouge, légèrement péli= 
culée. Elle dépasse on peu le bord libre de In corde, ot est ainsi eause 
de l'enrouement. 

Le malade n'a aucune sensation qui puisse l'avertir qu'il est attefnt 
de polype laryngien. 

Après des tentatives renouvelées pendant troïs semaines, le 25 juin, 
Je parviens à arracher en une scule fois la totalité de ce polype. 

La voix revint instantanément bien timbrée; le malade joue de son 
instrument de cuivre sans éprouver la moindre fatigue, ee qu'il ne 
pourait faire avaut l'opération, 





Unsrevariox CÉXCI. 


Polye papillaire gros come un Rraia de rie, non pédicnlé, inséré sur Je milieu. 


da bond libre de In corde vocale férieure gauche. — Enrouement depuis 
Huit sois. — Arrsebeinent. — Guérissn. 





Le 18 mai 1875, M, Sambon, employé dé commerce, agé de trente- 
Xans, nous consulte pour un enrouement, qui date de huit mois 
T2 © pour lequel i x déjà suivi plusieurs traitements Inptilement. 
MS. jouit d'une bonne santé qui n'a jamats été alténée, 
Sur le milieu du bord libre de la: corde vocale. inférieure gauche, je 
Vrouve au larynzoscope une (ameur non pédiculée, de Ja grosseur d'un 


Frain de hr, très-ronge, à surface #renue, paraissant faire partie de la 





Onsensariox COXCI, 
“Voiype parillsine rouge, de La gromseur ia, pété 
our le milieu A tri Vibre dé La Fr be Enroves 

- mé datant ile 1873. — Arrachement. — Guérinon. Ë 
M: Fougerousse, éntropreneur dé travaux publics à Lyon, Agé de 
Hrenti-six ans, nous consulte à notre dispensaire le 44 avril 4875 pour 

à enrouement D Er due de Fannée 4873, L'examen 
Lo est rendu Inésdiflicile par ln sonsibifité di 
Ja mobilité de Ja langue. FE Ds 
; féanimioins, jé trouve sur le milieu du bond libre de ln corde vocale 

inférioure gauche un petit polype papillaire, de li grosseur d'un grain 
de riz, pédiculé, Irés-rouge, qui est pineé entre les lèvres de Ja glotte 
chaque foïs qu'elles se rapprochent pour la phonation. 

Malgré la Rensibilité exagérée du malade, J'iitroduts mes pinces dans 
= son larynx, et, dès la premibre tentative, je suis ssse heureux pour 
enléver tout le polype. La voix revient instantément claire et bien 
_limbrie, 

Ce polype ne déterminait, sauf l'enrouement, aueun symptôme qui pôt 
dévoiler sa présence: 















Onsenvariox COXCH, 


Papillome sessile, inséré sur le milieu da bord libre de la corde vocale inférieure 
avche, — Voix voilée depuis un au, earouée depuis trois semaines. Arr 
ehoment, — Guérison, 


Le malade qui fait le sujet de cette observation, M. Kwssler, comp- 
lablé, agé de trente-cinq ans, nous consulte le 18 juin 1875 pour un 
Æurouement qui ne remonte qu'à trois semaines. Cependant il nous 
dit que, depuis un an environ, il avait ln voix légèrement voilée, il ne 
Sibpour quelle. cause, ear il ne toussait pas, ne souffrait pas de la 
Æ£orgb, n'avait aucune sensation de corps étranger. 

Je trouve au laryngoscope, sur le milieu du bond libre de la corde 
Yotale inférieure gauche, une tumeur papillsire allongée, de la grosseur 




















POLYPES DU LARYAXS. 

lavoine, rouge, à cheval sur Je bond libre de la corde. ( : 
SR inégale à sx surface el paralt être A € 
simplement à la conle. É : 

Ge n'est qu'après trois semaines d'armchements et de cautérisation 
consfeutives, que je parviens à détruire complétement ee polype 014 
rendre à M. K... son Himbrè de voix normal, Pendant {rois semaines, [a 
conte est restée très-rouge, certainement par suite des contusions 
déterminées par l'arrachement, 


Onsenvariox COXCIV. 


Foïype papillaire siégeant sue lé tiers moyen au bord lire de la corde vocale 
ioférieure gasche.— Désphonie datant de dix mois.— Toux. — Arracheroent. 
— Guérisan. 


Le 12 mars 1875, M. Weil, libraire à Paris, âgé de trente-quatre ans, 
nous consulte pour un énrouement dont il souffre depuis dix mois et 
pour des quintes de toux qui lui reviennent chaque fois. qu'il fait une 
inspiration un peu peu profonde. : 

Le malade est d'un tempérament lymphatique et d'une bonne consti- 
tulion; jamais il n'est malade et n'a souffert de la gorge. 

de trouve sur le milieu du bord libre de la corde vocale inférieure 
gauche un polype papillaire de la grosseur d'un pois, légèrement 
pédiculé, ce qui lui permet de se déplacer un peu. 11 est rouge, granu- 
Jeux à sa surface, et les deux cordes vocales, surtout celle sur laquelle 
il est inséré, sont très-congestionnées. 

k Arrachemént de ce polype à la deuxième séance. ltétour complet de 
voix, 


Onsenvariox COXEV. 
Palrpe emuqueus de là grosseur d'an haricot lilobé, inséré par une sort 
mésenlère sur Le liers amérieur du bord libre de la corde voealo gauel 


— Enrooesnent, depuis un an, — Bruit de soupape. — Arrachement, — (x 
rien, 









Le25 juillét4875, M. Marin, chauffeur, âgé de quarante ét un ans, nous 
consulle pour Un énroument qui a débuté depuis un an par étre très-peu 
de chose el qui ajonrd'huï est tris-intense, Le maladé ne tousse pas, 
mais Lorsqu'il hérmme un peu fortement, il fait entendre un bruit d'ox- 
Plosion {rès-marqué. 


Aularrugoscope, je trouve sur la portion antérieure du bord libre 








: Ë 610 

pélpe de la grosseur don. 

eo Late He 1 a un peu ln 

LR £ Hi. 

Au qui partde lune de nes extrémités pour ie ee 

ndonns une MOD qui lu permet e tombe. dons La EAU 
ser subitement au dessus du plan formé 7 

oc Lire I opéré 

PA la quatrième tentative d'arrachement, j'entive j 

Aliineur, bla voix réviënt claire et forte. Dee 






Onsenvarios COXCVI. 


Polype Mbreux dé la grosseur d'une noisette, inséré sue 1x portion postérieure 
de la conte vocale inférieure droite, Mme tra RE 0 
pression, dyspnée.— Gâné de Ia déglatition. — Amañgrissement. — 








fax opéré. 


Le 22 juin 1875, M. Verdier, âgé de trente-six ans, marchand de fu- 
lailles, nous consulté pour un enrouement intense, qui a débuté en 4870 
et qui est presque de l'aphonie aujourd'hut. 

Le malade, très-amaigri, se plaint, de plus, d'oppressions, d'accés de 
sufocation et de gêne de la déglutition, Les derniers symptômes n'ont 
fait leur apparition qu'il y a trois mois. 

Au laryngoscope, je trouve tout le larynx très-congestionné, Le eurti- 
age aryténoïde du côté droit est très-wdématié. IL éache en partie une 
tumeur de la grosseur d'une noiselte, arrondie, blanchatre, paraissant 
être immobile etenglobant toute la partie postérieure de la.corde vocale 
inférieure droite. 

Je mets le malade au bromure de potassium, je le soumets aussi à 
un traitement antiphlogistique, et lui recommande le vin de quinquina 
et l'huile de foie de morue, bien qu'il n'ait jamais craché de sang et que 
je ne trouve rien dans sa poitrine. Au bout de trois semaines, avant dé 
faire une première tentative opératoire, je le mets à l'iodure de potas- 
Sium, bien qu'il n'accuse aucun antécédent spécifique. 

Sous l'influence de ce traitement, l'état général s'améliore, et je com- 
mence mes lentatives opératoires pour enlever la tumeur laryngée. 

À plusieurs reprises, j'ai pu la saisie entre les mors de mes pinces, 
mais elle est trop dure et sa base d'implantation est trop large pour 
qu'elle puisse étre arrachée. Nous espérons cependant déterminer 
inflammation et son ramollissement, ce qui nous permettrait de 1 
ver, Si nous ne réussissons pas ainsi, nous nous proposons d'employer 
le serrenwud galvanique. 


























: da sucfaee 80 du bo libre és rondes Vocale firent 
12 ps pris aphonte et glas de a rospination ayant ps 
trachéntonnte. È 
Au mois de février 1873, notre honorable confetns M, le doëtour 
nous dresse une enfant de trois ans, Et nommée Dardolle, qui est com 
plétement aphone et qui est Inès-génée pour respirer, 

Lex pacents nous aMmentqu'autrefois l'enfant erinit à haute voix ot 
ail y'a un an encore elle pouvait proférer des mots à hate vois que 
que le timbre en TAC Inès-rude eUrauque. È E 

Pelit À petit sa voix s'est done perdue el depuis deux mois on s'aper. 
çoit qu'elle me respire que difficilement, Aujourd'hui méme l'enfant fait 
stendre un léger brait de cornage. 

Nous ne trouvons rien qui puisse nous renseigner daus lo pharynx. 
L'examen laryngoscopique est impossible, Nous prévenons les parents 
que la trachéotomie deviendra probablement nécessaire et que cette opé- 
ration préventive permettra de faire ultérieurement lo nécessaire pour 
une guérison définitive. 

Le & mars, notre chef de clinique, M, Poyet, pratique cette trachéoto- 
mie, Fenfant étant déjà cyanosée. Depuis plusieurs jours elle ne pouvait 
plus dormir dans son lil el s'amaigrissait à vue d' 

Dès que la trachéotomie fut faite, la santé générale de l'enfant se rétar 

Gt très-rapidement et deux fois par semaine nous tentons de voir son 
laryas, Ce n'est qu'au bout de quatre mois que nous finissons par voir 
ce que nous suppasians d'ailleurs, est-à-dire des papillomes larsn 
siens multiples siégeant sur le bord libre et sur la face supérieure des 
deux cordes vocales inférieures. 

Nous n'avons eneore pu décider l'enfant à nous laisser faire des tenfa- 
lives d'extraction, 












Onstnvanos CEXCVIE, 


lolxpe mens insèré sur le bord libre de Ja corde vocale inférieure droite, à 
l'asion du lers antérieur avec le tiers moyen, — Earouement depuis trois 
mois, — Arrachement. — Goérison, 





… La malade qui fait le sujet de emtte observation, la nommée Lefevre, 
Screeus de bois à Morcerf, âgée de de trente-quatre ans, nous consulle 
Je 22 avril 1875. 

MY 4 trois mois environ, à la suite d'un rhume, sa voix devint très 


ranque el très-enroube, Cet enrouement disparut un peu, puis petit à 
petit est revenu plus intense. : LA 


ah sr ir ve 
le bord libre dé la cord vocal inférieure rot, à l'a 
ir avoë le livre moyen, an Vite PR A 
de là grosseue d'un petit pois, Arieroug, à surface inégale, 


D'aceuse sa présentes par aucune seisatt rare 
Je larynx, par ancune quinte de toux. rs 


linots la maladeau bromure de potassiurs, et dès là deuxième sance 


fenlévé totalement le petit polype sans que a malade. 
douleur el sans écoulement de sang. 1 EN ER 


Ja voix revient tout de suîté claire e4 bien timbre. 





Onsxavariox CEXCIX. 


Papillome du bond libre de la corde vocale inférieure droite, à l'aniou dé Gers 
Attérienr avac le tiers moyen, — Euroucment remontant à trois ans et demi. 
= Arrachement, — Cautérisitions, — Guérison. 


Le 7 juillet4875, M Hatinet, âgée de vingtneuf ans, habitant Belmont, 
nous consulte pour un enrouement qui a commencé il y à trois ans el 
demi, et qu'elle ne sait À quoi attribuer, 

Depuis cétte époque, l'enrouement, insignifiant au début, est devenu 
treintense, Cependant, six mois après son début, il part diminuer, 
mais pour reparaltre plus acenntué. 

La malade ressent des élancements dans la gorge et une sensation de 
brlure vive. 

Elle ne tousse pas, 
bonne. 

Sur lemilieu du bord libre de }n corde vocale inférieure droite, je trouve 
un petit polype papillaire, rou:e, inégal, sessile qui s'oppose au rap 
prochement des lèvres de la lotte, 

Quand ces cordes tendent à se rapprocher, la petite tumeur est comme 
écrasée entre elles. 

Dès ce premier jour, avec mes pinces sans ardillons, j'arrache toute 
celle potité tumeur. 

La malade ne sent pas l'arrachement, it n'y a pas d'écoulement de 
sang, Je fais, pendant quatre jours, des cautérisations sur le lieu d'im= 
plantation, avec une éponge imbibée d’une solution de nitrate d'argent 
au frentième, et la malade repart complétement guérie le 20 juillet. 


jamais emché de sang, la santé générale est 
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Le 46 juin 1875, nous voyons le nommé Morin, Agé de quatorze ans, 
qui est atteint d'un léger enrouement sans douleurs sternales, sans 
gène de la respiration, et qui n'éprouve aucune sonsation de corps étrn. 
gvr dans ln gorge. Cat enfant, d'un tempérament lymphatique, est 
enroué depuis cinq mois. Cot enronement ésE Venu Sans CAU<E appré 
cable et tous les jours fait de légers pro 

Aa lamngnsope, je trouve, sur le milieu du bond libro de la code 
vocale inférieure gauche, un polype papillaire sessile, rouge, de la gros 
seur d'un grain de chènevis, Celle petite tumeur est inégale à sa surface 
et parait tre formée de petites granulations aggloméné 

Je mets Je malade au bromure de potassium, afin qu'il supporte très- 
bien l'examen laryngoscopique. 

Pendant deux mois, à mon dispensaire, une fois par somaine, je fais 
des tentatives infructaeuses pour arracher co polype, mais sans résullat, 
de me sers pour celle opération de la plus petite de mes pinces, ropré- 
sentée par nos planches. 

Je pe doute pas que je parvienne à enlever ce polype dont l'arrache- 
ment rétablira l'intégrité de l'organe vocal. 











Pour terminer complétement ce qui a rapport aux polypes 
laryngiens, nous donnçns immédiatement, à la suite de nos 
observations, les tableaux statistiques qui en sont le résumé, 
afin de les réunir sous une vue d'ensemble facile à embrasser. 

Nous prions le lecteur de s& reporter ensuite à l'atlas qui 
mine ce volume, où i trouvera les dessins : 

1° des pinces laryngiennes, de grandeur naturelle, qui nous 
ont servi dans nus opérations. 

2 des cas les plus intéressants parmi nos polypes, reproduits 
par la chromolithographie. 

5° de préparations histologiques faites sur des tumeurs de 
diverse nature que nous avons opérées. 


_Ces derniers dessins sont pris à un grosisement de 
diamètres, 
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DEUXIÈME SECTION 


CANCERS DU LARYNX 











GUAPITRE PREMIER 


DÉFINITION 


1Lest difficile aujourd'hui de donner une définition satisfai- 
sante du cancer au point de vue scenifique pur, À suflit de 
consulter à cù sujet les différents auteurs dont quelques-uns 
rejettent absolument le mot cancer du vocable médical, préten- 
dant qu'il ne correspond plus t4i définit et soli definito. 

Mais la clinique a conservé à une certaine css: de maladies, 
sui generis, spéciales, la dénomination de cancéreuses, 

Nous donnons au point de vue clinique l'épithète de cancers 
du laryox à deux maladies semblables comme aspect, sym- 
ptôm marche, durée, terminaison, mais différentes sous 
ol 

L'affection can 
une inflammation catar 
leuse, scrofuleuse, syphilitique où autre, puis, plus tard, est 
conslituée par une tuméfaction de couleur brun foncé, plus 
où moins limitée, d'une partie de la muqueuse laryngée, qui fi- 
nil par s'ulcérèr, se couvrir de bourgeons, de végétations, en- 
vahitles parties voisines, s'accompagne d'œdème, d'hémorrha- 
gies. 

Cette maladie débute brusquement au milieu d'une belle 
sinté, sans cause bieu déterminée, neuf fois plus souvent chez 
l'homme que chez ln Femme, presque jamais avant l'âge de 
duaranté ans, parcourt ses périodes eu deux à {rois ans enxiroits 





tif du microscope, l'encéphaloide e\ le caneroïde. 








euse de l'organe vocal ressemble d'abord 4 
le chronique quelconque, tubereu- 





















6h CANCERS DU LARYAX, 


si la chirurgie n'intervient pas, et met en MOYENNE neuf mois 
de plos à amener la mort si l'on pratique la trachiéotomie ; elle 
donne lieu aux symptômes suivants par ordre de SuCouss fon à 
dysphonie, aphonio, dyspnéo; orthôpuée, suffocations, Cornage 
d'un cametère pathognomonique, salivation très abondante 
adénite cervicale, dysphagie, laryngorrhagio, amaigrissement, 
cachexie, marasme et quelquefois mort subite, 

Le cancer laryngien, qu'il soit de nature encéphaloïde oy 
épithéliale, est toujours primitif; il n'est pas consécutif dans 
acception ordinaire de ce mot, c'est-à-dire qu'il ne se déve. 
loppe pas cousécutivement à uo cancer appart primitivement 
dans un autre omgane éloigné. Mais on voit souvent le larynx 
envahi par un carcinome du voisinage par propagation ; jamais 
nou plus le cancer de l'organe vocal ne produit d'accident d'in. 
fection et de généralisation, il meurt sur place sans porter ses 
coups au loin, même chez les trachéotomisés qui ont vécu pen- 
dant quatre ans avec leur cancer. 











CHAPITRE LI 


HiSTonx 





Avant la laryogoscopie, la science ne possédait que quelques 
tnis-rares exemples dé cancers primitifs du largux, à (el point 
que l'organe de la plonation était regardé comme n'étant 
presque jamais ulleint d'affection cancéreuss. Cependant on 
connaissait quelques cas de caucers consécutifs où scondaires. 
cesti-dire n'ayant pas débuté d'emblée par le laryox, mais 
ayant commencé par allaquer un organe du voisinage, els que 
l'asophage, le pharynx, la langue ou les am 

Nous devrions, pour plus de clarté, appeler ces derniers can 
cers plutôt cancers de voisinage que cancers consécutifs, car il 
faut réserver le nom de consécutif à des 
pent secondairement loin de la région primilivement envahie. 

Dé même que le cancer laryngien ne se propage pas par it- 
fclion dans un organe éloigné, de même le cancer qui prend 
son point de départ loin de l'organe vocal, el qui se généraliss 
ensuite dans d'autres régions, respecte toujours le laryox. On 
peut donc dire que le cancer largngien so confine et se localisé 
daus la région où il a pris naissance, et que les affections cancé 
reuses du voisinage seules peuvent l'atteindre. 

Parmi les cas conuus avant la laryngoscopie de cancer pri- 
mitif du larynx, nous trouvons dans le Traité de phthisie laryn- 
ke de Trousseau (1) l'observation suivante que nous avons 
cru utile de relater ici. 











ancers qui se dévelop- 














() Traité de la phthisie laryngée, par Trousseau et Helloe, Paris, HIT 


(page 19%. 
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avuement. = Opprsion. == Dtihopné == Spin franinents, = 
Etre apr > troelon d'une onda à dm EU 
le dt dent apte opération. = Patio Content des (a 
ca queMques-ats ramollis. == Tomeur rarcinotatèuse 0ccojnt 1 Jr 
Testractlen 1e cartilage. 


ape D... dde de trénte-deux ans, femme d'un marchand doi 
demeurant rue de Beaune, nt 21, a toujours joui d'une bonne santé: 
aueun de ses proches ne fut attaint dé phthisie; ion dans les antäos 
dents qu püt donner le moïudre soupçon d'afféction sx philitique. 

Gate dame fait, en moût 4832, un voyagé à Versailles: Elle courte 
joue dans Je pare, el rentre chez elle aves un enroueinent considé 
rable que rien ne pent modifier. 

La sut resté bonne, jamais d'hémoplysies, — las d'oppressiôn, 








pas de toux. 

En septembre 188%. plus de deux ans après l'accident, l'extinction dé: 
la vois devient complète, 

Dans les premiers jours de décembre, il y à un peu d'oppression et 
de Lessouffement quand la malade marche Vite. 

15 décembre, — L'oppréssion, qui auparvant élit momentanée, 
devient coatinuelle pendant la nuit, la malade éprouve de temps à 
autre quelques accès de suffocation. 

4% janvier.— Les paroxysmes deviennent de plus en plus intenses et 
de plus en plus fréquents. Quelques-uns sont portés au point de fire 
craindre l'asphysie. La famille de la malade, justement alarm», nous 
appelle ea consultation, ainsi que MM, les docteurs Gendron, Hymels 
et Guillou. On décide que la trachéotomie est la seule ressource qui 
reste à tenter, ais qu'il est prudent d'attendre, pour la pratiquer, que 
la maladie soit arrivée au dernier terme. 

6 juuvier. — L'asphyxie est tellement imminente qu'on nous envoie 
chercher pendant La nuit pour ouvrir la trachée. 

L'opération se lermine sans autre accident qu'une hémorrhagie vd= 
Beuse qu'on réussit à arrêter au moyen de la compression: 

Depuis l'instant où l'air eut un libre accès dans les poumoits paf 
l'ouverture artificielle, la malade épronva un bien-être auquel elle 
H'était pas habitné 

10 janvier, — Elle se lève, el lé 49 février elle veut aller elle-même 
chez M, le docteur Evrat, son voisin, atteint d’une maladie analogue à là 
sieone pour l'engager à se faire opérer 
on mieux ne se démentit pas. La malade portait 
nee ds canule dans la trachée, et pour parler, elle en bou 

à l'ouverture avec l'indicateur 

Vers Le troisième mois, elle avait pu, par ce moyen, articuler quelques 
Jarules à voix assez haute. 2 
























Pendant cinq mois 








6 AMG Huit be près Vapérat ü 
moment de l'opération au EE le 


irynx, 6 qui jusqueelit était restée at 
MC AGerOfsMement rapide une Late pus PR 

pémoleut 1e bond supérieur do lu plaie, Cotte fumnur s'ulebre Bientôt 

ad ue hémorchagiés. 
” pelieete époque que nous (res faire son ii (] 
2 Kous l'atons joint à notre mémoire. Re 

Le 45 novembre, ln malade est prise subitement de fievre, d'un vins 
Jent point de côté et d'une Wux (pès-fatigute. On reconnait, duves Le 
eue gauche du thorax, tous les signes ratiounels d'un à 
pheurétique. La fièvre hectique arrive ef Ja. malade meurt vers le 40 dè= 
combre 1835, 


”Autopalés = Les poumons offraienl en assez grand norhre des tuber- 
culs dont plusieurs élaient ramollis. 

Un épanchement purulent considérable occupait Le côtt gauche di 
thorax, La glande thyroïde, dont le tissu était safn, était notablement 


hypertrophiée, 


Larynz, — Ve larynx était le siège de lésions estrémement gravés, 
donlés dessins de M. Chazal donnent une idéc parfaite. 

Line multitude de tumeurs d'un volume variable, réunies en grappes 
où isolées, ocûupaient presque tout l'intérieur du larynx, l'épiglotte et 
une partie de Ja trachée ; à l'extérieur, elles faisaient une saillie consi- 
dérable au-dessus de la canule et au devant du larynx, #t avaient le 
volume d'une pomme d'une moyenne grosseur. En ee point, elles étaient 
inégales, anfractueuses, et la peau qui lex recouvrait était d'un rouge 
livide, amincié et uleérée. Le dessin de M, Chazal, fait du vivant de la 
iralade, donne une idée trèsexacte de cette grave allération. 

Surles parties latérales, du côté gauche principalement, et au devant 
dû corps thyroïde, on voyait, disséminées dans le tissu cellulaire, une 
multitude de petites tumeurs analogues. 

A l'intérieur du Jarynx, dans les points que n'oceupaient pas les tu 
Meurs, la-membrane muqueuse était uleérée et comme fouzueuse. 
ligament aryténosépiglottique du côté droit était dans l'état sain, à euh 
près d'un pétit gonflement dans la membrane muqueuse, chui du 6‘ 
fuche élit converti en une masse irrégulière de la même nature que 

- le côté des tumieurs. ; 

Les cartilages propres du larynx étaient brisés et se retrouvaient eut 
Pelils fraguients au milieu des tumeurs. L 

Les deux amy, <, un pou gonflées, étaient saines d'ailleurs. La 
Sopliage, son origine, était rétréci au point qu'il n'avait plus que deux 
lignes de diamètre, 

En incisant Les tumeurs diverses qui occupa 




























jent le larynx, et dont 








ëss CANGHRS DU LARVAXS 
s coayé de donner la doseriplion, On récotnaissait 

2 Leu nl plus petit nombre, consislantos ot eriant ui 
Je sealpel, avaient à peu près Ît couleur d'un. marron d'Inde a une 
humidité qui les rapprochaît plus dés tumeurs encéphaloïdes. je 
des tumeurs tubereuleuses, tandis-que la nelteté et là couleur de feux 
tranche les rendait plus analogues aux: ganglions tubereuleux. 

Les autres étaient ramollies et étaient converties en une bouillie ju 
nêtre ressemblant assez à du fromage de Brie diffuent, 

A. Gruveilhier, à qui nous avons montré notre pièce pathologique, à 
considéré l'affection comme étant de nature cancéreuse, 


Louis rapporte aussi un cas de cancer laryngien primitif. 

Barth également (Bulletins de lu Société anatomique, 485}, 

Les autres observations publiées se rattachent {outes à des 
cancers secondaires ayant débuté par l'æsophage, la base dela 
langue ou les amygdales. 

Depuis la découverte de la laryngoscopie, les cancers prémitifr 
du larynx sout devenus l'objet de communications nombreuses, 

Nous avons pu, pour notre part, en observer frente-sept, el 
trois mèrles : c'est le nom que nous donnons au carciuome qui 
« développe à cheval sur le mur mitoyen qui fait partie du 
pharsox et du larynx, c'est-à-dire au niveau de la région inter- 
aryténoïdienne. 

Ces quarante cas nous ont paru offrir assez d'intérél pour 
les publier en détail. 

Nous ne rapporterons parmi les cancers conséeutifs on de 
coidinage que nous ayons observés que guatre exemples choïtit 
dans les carcinanes qui ont pris naissance du côté de l'usophage: 












CHAPIFRE 11] 


ANATOMIE PATHOLOGIQUR 


Les cancers primitife de l'organe vocal offrent les mères 
caractères histologiques que les cancers développés dans d'autres 
régions, et se présentent presque toujours sous une des deux 
formés auxquelles on a donné la dénomination de carcinome 
encéphaloïde ou médullaire, et de careinome épithélial où épi- 
thélioma. 





Carcinome encéphaloide. — Nous avons rencontré dix-neuf 
fois celle. variété, sur trente-sept cas dé cancer primitif et ver: 
oix V'épithélioma, deux douteux. 

Le carcinome encéphaloïde se présente sous forme de tu- 
meur peu volumineuse au début et ne pouvant donûer une idée 
de c& qu'elle sera plus lard. Cette tumeur est mal Junitée, 
recouverte d’une muqueuse rouge, violacée, lisse, Il est alors 
impossible dé la différencier de épithélioma. 

Les progrès de celle tumeur sont rapides et son aspect 
change bientôt. Elle devient d'un rose blanchätre, inégale à si 
surface, mamelonnée et présente des points ecchymotiques. Elle 
prend l'aspee d'un champignon, se moule exactement sur les 
parties avoisinantes, finit par obstruer complétement le larynx. 
Cependant, avant d'avoir atteint un aussi grand volume, le plus 
souvent elle s'est uleérée. L'ulcération, qui siége ordinairement 
ia partie postérieure de la tumeur, au début, par suite du frot- 


lement incessant des aliments qui passent sur elle pour parventr 
M 
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690 CANGERS DO LARYAX: è 
à Porsophage, est grisitre, inégale, à bord indurés, surèle 
et devient le point de départ d'hémorrhagies plus ou: moins 
abondantes, ne 

Lorsque le cancer encéphalotde est primitif, les parties avoi 
sinantes santle plus souvent. indemnes pondant longtemps, C'est 
ainsi que dans l'observation X (roy. pl: XI, fig 4), les ary- 
ténoñdes, l'épiglole, l'æsophage, n'ont pris Aucune part à fa 
dégénérescence cancéreuse. S 

Au contraire, quand l'affection a débuté par l'æsophge, on 
trouve toujours un ædème C0 sidérable des arylénoïdes et des 
ligaments ary-épiglottiques. La muqueuse intoraryténoñlienne 
est épaissie et souvent le siége de tumeurs gélalineuses, molles, 
bourgeonnantes, friables. (Voy, pl: XIE, Ug. 7.) 

A Ia dernière période du cancer encéphaloïde, qu'il soit pri- 
mitif ou conséeutif, les cartilages sont le siége de chondrites, de 
nécroses; souvent même ils ont complétement disparu et ont 





été en quelque sorte résorbés, 


Cancer épithélial.—VLe cancer épithélial, dont la marche est 
un peu plus lente, se présente quelquefois sous un tout, autre 
aspect, du moins à sa deuxième période. Nous l'avons rencontré 
seie fois. 

Nous avons vu que, comme le cancer encéphaloïde, on le 
trouve sous forme de tumeur dont la nature est difficile à recon= 
naltre, 

Celle lumeura une base large, une surface inégale, et ressemble 
beaucoup à un papillome. Peu à peu, cette tumeur progressé, 
sans prendre l'aspect végétant en masse, caractéristique de la 
formé précédente, On dirait plutôt que lesdifférentes parties on- 
vahies se recouvrent de petites végétations papillaires (fig. 144). 
Bieotôt, les parties atteintes s'uleèrent et sont alors recouvertes 
de pus et de mucosilés en permanence. 

L'ulefration ainsi produite n'a aucune tendance à la guérison 
devient de plus en plus profonde, 

Elle est grisâtre, souvent sanglante, recouverte de petits cail- 
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Pid. 148, — Cancer épithélal ayaot débuté jar Ja porta paucle de Laryux 
et ayant plos nd envahi tout l'orgase. (Voy. obserratien XV)? 








qui, s'ouvrant au devant du cou, donnent lieu à des fistules met- 
lant en communication le larynx avec l'air extérieur à travers les 
Parois du cou. 

Nous avons toujours trouvé les ganglions sous-maxillaires et 
les ganglions du cou tuméfiés et durs. — Plus tard, si l'affection 








peuvent subir la dégénérescence graissuuse 

À pe même que les ganglions du cou, les ga 
chéaux et péribronehiques subissent tie induration 
mentation de volume très-considérable, el cette tuméfaetion 
parait devoir dtre prise on considération sérieuse au point 
vue des accidents dyspnéiques accusés parles malades avantinôme 
que l'œdème laryngien soitsuisant pour les expliquer, 











CHAPITRE 1V 


SIÉ 








Le siége des cancers laryngiens est variable, L'affection peut 
débuter par toutes les parties de l'organe. © 
a paru avoir une grande tendance à envahir de préférences ln 
moiié gauche du laryox. 

En consultant notre statistique, nous Lrouvons que sur 37 cas, 
26 fois la partie gauche du Vars 

16 fois c'est par la corde vocale supérieure gauche que le 
cancer a débuté 

10 fois toute la moitié gauche était atteinte et l'affection avait 
fait de tels progrès qu'il était impossible de réconnaitre le point 
exact du début, 

Ni la corde in 
de ce côté ne nous ont paru avoir & 
fection, 

7 fois nous avons trouvé le côté droit primitivement malade. 

8 fois c'était ln corde supérieure. 

1 fois la corde vocale inférieure. 

1 fois la muqueuse aryténoïdienne. 

Dans trois cas, tout le larynx avait subi la dég 
Carcinomateuse, et il était impossible de reconnaitre par quel 
Côté de l'organe avait commencé l'affection. 

Enfin nous n'avons trouvé qu'une seule fois un cancer de 
l'épiglotte. 





vendant elle nous 





envahie primitivement, 





rieure gauche, ni ln muqueuse aryténofdienne 
6 le point de départ de l'af- 











iérescence 

















69ù CANGMRS DU LARYAX 
A quoi attribuer la plus grande fréquence du catcer dues 


gauche? 

Faut-il voir là le résultat dé V'irritation mécanique constants 
due au passage inoessant des aliments pour so précipiter dans 
l'æsophage ? 


Fautil au contraire no d'attribuer qu'it ui simple effet du 
hasird? 

Quant à l'envahissement primitif fréquent de là corde supéz 
rieure, c'est pour nous un fait démontré, puisque dans nos 
47 cas nous l'avons constaté 21 Pois. 

La cause de cette particularité doit être attribuée à la richesse 
de ces replis muqueux en glandes et en follieules clos ou lym- 
phatiques. 

Nous ne faisons pas entrer dans cette statistique nos trois cas 
de cancers mixtes et les quatre cas de cancers consécutifs. 

Nous avons fréquemment rencontré cetle dernière variété de 
cancer du larynx, mais nous ne donnons que quatre oliserva- 
tions qui permettront au lecteur de juger par lui-même de la 
différence des symptômes et de le marche de la maladie. 










CHAPITRE V 


FRÉQUENCE 





Les cancers primitifs du laryax sont de beaucoup plus rares 
que les polypes, car la statistique de tous les cas de maladies 
laryugicones que nous avons obsorvés donne le chiffre de 
pour les cancers, et 343 pour les polypes dans le mème espace 
de temps, c'est-i-dire dans une période de quinze années. 

Nous avons trouvé au point de vue de l'âge, du sexe, de la 
profession et de la structure, les résultats suivants : 

Age. — Cette affvction esten quelque sorte l'apanage de l 
mûr. 

Nous l'avons rencontrée 4 fois de 39 à 40 ans. 

6 — de 40 à 50 ans. 
16 — de 50 à 60 aus, 
12 — de 60 à 70 ans. 

2 — de 70 à 80 ans. 














Seres, — Les cancers du laryax sont bien plus fréquents chez 
Comme que chez la femme. 

En eflot, sur nos trente-sopl cas, nous avons trouvé érente- 
quatre cas chez l'homme et #rois seulement chez la femme. Les 
hommes entrent done pour les onze douzièmes. 

Faut-il voir duns ce fait une simple prédisposition ou bien le 
résultat d'habitudes enracinées qui favorisent le développement 
ducancer, tellesque l'abusdu tabue, des liqueurs alex voliques, etc. 

J'ai déja cherché à expliquer pourquoi les femmes étaient 

















beaucoup. moins EXPOSÉS. A 
hommes, car elles n'entrent qui 
statistique des. polypes. J'ai dit à co sujet que jo eroya 
Ja diathèse polypeuse trouvait un terrain tout préparé 
Ja matrice, il en est de même de la diathèso cancérouse, 
atteint si souvent les soins el l'utérus. 





Profession. — Les professions ne nous ont pas paru influer 
notablement sur la genèse des cancers laryagiens. 11 n'est besoin 
pour s'en convainere que de jeter les yeux sur notre {ableau 
des cancers. 


Structure, — Les cancers épithélinur et encéphaloides, dans 
notre statistique, se rencontrent à peu près dans les mémes 
proportions, Nous trouvons en effet 16 Lumeurs du premier 
groupe contre 19 du second. Dans deux cas nous n'avons pur 
déterminer la nature du cancer. 








CHAPITRE VI 


CAUSES 


Quelles sont les causes du cancer laryogien? Ici vient se placer 
naturellement là grande question dé l'hérédité. Quoique nous 
ayons interrogé nos malades avec la plus gode rigueur sur ce 
point, nous n'en avons rencontré que deux dont l'un des ascen- 
dants ft mort d'affection careinomateuse, Cependant, la dia 
thèse cancéreuse héréditaire est si bien établie pour les cancers 
des autres organes que nous hésitons à la révoquer en doute 
au sujet du carcinome laryngien. 

Quant aux autres causes prédisposutes de l'affection qui nous 
occul 
congestion violente, longtemps prolongée de l'organe vocal, 
telles que le séjour dans un pays humide et froid, sur le bord de 
la mer, par exemple, l'habitation dans des lieux où se trouvent 
en permanonce des vapeurs irritantés, l'abus du tabac que nous 
devrions peut-être mettre en première ligne, l'abus des liqueurs 
fortes, de la parole. 

Les autres causes délerminantes échappent le plus souvent au 
médecin. Cependant, nous avons pu les reconnaltre quelquefo 

Dans un cas, nousavons vu un carcinome laryngien so dés 
lopper à la suite d'un traumatisme externe. (Observation V.) 

Dans {rois autres cas, il y avait eu traumatisme du laryux, 
mais Lraumalisine interne en quelque sorte, pour enlever des tu- 
meurs supposées bénignes développées dans un point de l'organe 
vocal. (Observations HE, XIE et XIV.) 





nous dirons que ce sont celles qui déterminent une 














CHAPITRE VII 


SYMPTOMES. 


C'est surtout an point de vue de ln symptomatologie et au point 
de vue du pronostic, comme nous le verrons dans un instant, 
qu'il nous a para rationnel de ne pas faire deux classes d'affection 
distincte des cancers encéphaloïdes du larynx et des épithélioma. 
de cet organe. 

Que l'on ait affaire à un encéphaloïde ou à un épithélioma, les 
symptômes sont en effet identiques. 
symptômes objectifs eux-mêmes, c'est-à-dire ceux que 
us dévoile le laryngoscope, se ressemblent à un tel point, au 
début de l'affection du moins, que le diagnostic différentiel est 
extrèmement difficile. 

Les simplômes fournis par le caucer laryngien, quelle que 


soit sa nature, peuvent être divisés en trois classes, pour en faci- 
liter la description. 








Les 








A. Symptômes fonctionnels. 
B. Symplômes laryngoscopiques ou objectifs. 
€. Symptômes généraux, 





A. Symplômes fonctionnels. 


Les fonctions du larynx sont 1 
Maïs comme le plus souvent la p 
même l'entrée de l'œæsophage fin: 


a phonation et la respiration. 
artie postérieure du larynx où 
issent par être envahies par là 














so SYMYTÔMES, 
maladio cancérouso, 11 61 utile de joindre aux troubles de ces 
deux fonctions ceux qui dépendent aussi da ln gène de la déglus 
tition: 

Nous allons donc passer en revue les troubles apportés dans 
ces Lois fonctions par Je développement des turaeurs cancé- 
rouses: 





de Phonalion, — Une altération légère de la voix, tel est le 
symptôme qui le premier attire l'aftention du malade, La Noix, 
sans raison appréciable le plus souvent, se voile insensiblement. 
Quelquefois, ia suite d'ou rhume ayant amené une aphonie, la 
süix reparall, mais moins pure qu'avant l'éndésposition. Le ma 
lade ne se préoccupe que très-peu dé son état: mais peu à pen, 
Ja voix se couvrant dé plus en plus, il coumence à s'inquiéter. 
Lallération progresse plus où moins rapidement, suivant le point 
où se développe le cancer. 

C'est ainsi que lorsque Fune des cordes supérieures est eu- 
vahie primitivement, la voix devient rapidement rauque el en 
rouée, Lorsqu'au contraire c’est l'épigl 
du larynx où bien l'œæsuphage, ce 1 
d'altération de la phonation qui ouvrent la scève, mats la gène 
de la déglutition ou bien des douleurs lancinantes plus où moins 
vives, s'irradiant plus ou moins loin. 

La voix, À mesure que les lésions du larynx augmentent 
d'étendue, devient rauque, enrouée, puis enfin finit par s'étein— 
dre complétement. Cependant, au moyen de quelques eflorts, 
ainsi que nous l'avons remarqué, le malade arrive à faire 
entendre des sons, rauques il ésl vrai, mais qui peuvent être 
entendus à une certaine distance, 

Celte particularité est utile/à noter, Car nous Yerrons qu 
sert à distinguer une ati carcinomateuse du larynx d'une 
affection tubereuleuse, Dhs ce dernier cas, nous avons lou 
jours trouvé la voix cofhplétement éteinte, malgré les plus 
Erands efforts du maladd pour se faire entendre distance, I en 
st de même de la Loux,) qui daus celle dernière affection peut 
























oUté ou la partie postérieure 
sout plus les phénomènes 





elle 
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dre dite son/ée et qui veste presque toujours sonore dans Ÿ 
oxricer du larynx. $ | 

L'aphonie dans le cancer du larynx subit des intermittents, 
C'estainst que nous avons vi des maltdes exptlser Par li toux 
des parcelles de tumeurs cancéreuses ELroéontren à la Suite de 
celle expulsion un certain volunie de voix qui disparaissait loys 
que la tumeur se reproduisait. à 

Lorsque les végétalions cancéreuses ont été détruites par des 
manœuvres opératoires, la voix revient loujours, non pas il est 
vrai avee nue pureté irréprochable, mais suffisamment pour: 
que le malade se fasse entendre, 

ILen est encore de même lorsque, l'affection n'étant pas trés- 
avancée, le malade est trachéotomisé. 

Le repos de l'organe amène un dégorgement tel des parties 
avématiées et tuméfiées, que souvent, dix où quinze jours après 
l'opération, le malade peut parler avec avé canule fenêtrée, ce 
qui Ini donne un espoir, malheureusement toujours déçu, de 
guérison prochaine, 








à. Respiration, —Las troubles respiratoires viennent bientôt 
& joindre aux troubles phonatoires. Cependant l'altération de 
I voix peut exister depuis une année avant que la respira- 
lion soil gènée. 





C'est'en montant un escalier, en voulant courir, quele malade 
S'aperçoit toujours pour la première fois de cette gène. Peu à 
peu, quelquefois trèsentement, la dyspnée augmente ; la 
respiration devient rude, râpeuse, le malade fait entendre un 
bruit de cernage dur, pathoghomonique selon nous. 11: semble 
que la colonne d'air inspirée passe à travers une anche ligneuse. 
J'ai pu diagnostiquer par ce seul symptôme le cancer laryngien 
Sur un des malades qui se trouvaient, dans le salon d'attente dé 
notre confrère et ani M. Mackenzie, à Londres, 

Lorsque la respiralion est devenue altssi rude, cela indiqué un 
rétrécissement notable de l'orifice glotique 3 il n'est donc pas 
onnant de voir à cette période survenirides accès de suffocation. 








D ssurriuns, 704: 
| Cos nocbs sont d'abord intermittents et revient depaiférenee 
Ja nuits lorsque lé malade est couché. fientt ste voût en se 


pprochantetentin le malade se cyan et S'asphysielentement 
Souvont un accès de suffocation mortel survient suite je 


malatiendst: com foudroyé US en a rons vu plusieurs exe 
» (Observations IX, XI, XIE, XVIIe XXXL 

L'altération de là respiration est un symptôme 
sorte lardif du cancer primitif du laryox. 

Cola s'explique par le siége même de la tumeur cancéreuse, 
Celle-ci, située, avons-tious su le plus souvent, sur l'une des 
cordes vocales supérieures, doitabsolument attsiodre un énorsne 
volume pour obstruer l'ouverture glottique. Lorsqu'elle est uloi 
re ilse formed l'œdère sous-glottique qui contribue à produire 
cerésullat, mais nous avons vu que l'uleération ue surrenait 
qu'à ue époque relativement avancée du développement de La 
lumeur, 

Sila dyspnée est tardive dans le cancer primitif, à plus forte 
raison l'est-elle dans le cancer consécutif. Elle peutmème man 
quer, si le cancer se trouve limité à la paroi postérieure du 
laryax au niveau des arytéuoides et de la face postérieure du 
plateau du cricoïde. 

Cependant, avons-nous dit, dans quelques cas on rencontre 
une dyspnée qui ne peut être attribuée à l'obstruction glottique ; 
nous croyons devoir l'attribuer à des compressions bronchiques 
par des ganglions tuméfiés. 

Enfin les ganglions cervicaux engorgés d'uu côté peuvent 
comprimer le nerf récurrent et déterminer la paralysie de la 
corde du même côté, d'où dyspuée, toujours modérée d'ailleurs, 
le champ respiratoire. se trouvant réduit de moitié seulement. 

Cette paralysie d'une corde. peut encore être produile par 
un autre mécanisme. Nous voulons parler de l'immobitisation de 
l'un des arylénoïdes, soit par dégénérescence graisseuse de l'un 
où de tous les muscles dilatateurs de la glotte, d'un côté, où par 
l'aukylose inflammatoire de l'articulation crico-aryténoidienne, 
Ou par la destruction même du cartilage aryténoide. Ce saut là 





en quelque 
















702 CANGERS DU LARYNX: : 
autant de causes d'immobitisation do lt corde vocale intites, 
correspondante ; où qui diminue toujours de moitié l'atre d 
triangle glotique. 


e. Dyspingie. — La gène de Le déglutilion estun des sÿr- 
ptômes constants du cancer primitif du laryox, rate at débun, 
apparaissant presque {oujours vers le milieu du cours de la 
maladie, et ne manquant jamais à la dernière période. — Est 
besoin de Aire remarquer que c'est le symptôme initial dans 
Je cancer qui débute par l'entrée de l'æsaphage, et qu'il eiste 
toujours à l'origine aussi dans lo cancer mixte. 

Dans le cancer primitif, la gène de la déglutition peut excup- 
tionvellement éclater dès le début. Nous l'avons notée une fois 
lorsque l'épithélioma avait envahi primitivement l'épiglotte, 
{Observation XXXII.) 

Quoi qu'il en soit, dans le cancer primitif le plus fréquent, 
c'est-h-dire quand il débute par l’une des cordes vocales 
supérieures, ce n'est que lorsque l'affection s'est étendue à 
l'arsténoide, surtout celui de gauche, qu'apparaissent la gène et 
les douleurs pendant l'acte de la déglutition. Au début, ce n'est 
qu'une entrave légère; le malade a besoin de faire un effort pour 
déglutir. IL avale de travers, et les parcelles d'aliments liquides 
et solides pénétrant dans les voies aériènnes occasionnent dé 
violentes quintes di 





toux, 

e la phonation et celle de la respiration, la 
difficulté de la déglutition fait peu à peu des progrès, etil arrive 
un moment où le malade ne peut plus avaler que des aliments 
liquides ou mucilaginenx. Il est à rernarquer que ces der- 
niers passent même plus facilement que les autres, En eff, 
la dysphagie n'est pas toujours occasionnée par un obstacle mé- 
nique, mais aussi par les douleurs intolérables que produisent 
les efforts du malade pour déglutir, Ces douleurs sont ressentiés 
non pas seulement dans la région æsophagienne et laryngée, 
ais encore dans les oreilles, dans les articulations temporo- 
maxillaires, jusque dans les orbites et dans toute la tête. 


Comme la gè 














ee ; g 5 Æ les malad x 
avons examinés souflraient d'une salivations relie, 
“date, Ils ne pouvaient plus avaler leur salive, qui s'écoule 

tinuellement de leur bouche, ne 
 Aparlir do co moment, la cachexie ot l'émaciatios 

rapides progrès et le malade ne tarde pas à a à 
peut donc dire que chaque fois que l'on vorra apprrallre ha 
gêue de la déglutition, un pronostic fatal et à courte échéances 













devra étre porté, 


d Modifications apportées par la trachéotonie dans dix sy 
ptômes fonctionnels. La trachéotomie modifié d'une façon ya 
rinble les différents symptômes fonctionnels que ; 
dépasser en revue. 

Nous avons vu qu'elle ameuait pendant vo certain ferips une 
amélioration notable danses symptômes de lu phonation, En effet, 
la déplétion des tissus engorgés, par suite du repos mème de l'ar- 
gane, suffit souvent pour rendre à l'opéré un certain volume de 
VOIX. 

Il en est de même des symptômes de la déglutition, lorsqu'elle 
était rendue difficile et douloureuse par ln tuméfaction de la 
muqueuse arylénoïdienne, surtout du côté gauche, Cette tumé- 
faction diminuant, la déglutition pourra se faire dansde meilleures 
conditions. Mais de tous les symptômes fonctionnels, la respi- 
ration est évidemment celui qui est modifié le plus avantageuse 
ment. C'est du reste pour parer aux accidents de suffocation 
que l'opération est pratiquée, 

Nous affirmons hautement que dans le cas de carcinome 
laryngien, le chirurgien ne devra jamais hésiter à pratiquer 
la Lrachéotomie qui soulage beaucoup le malade. Nous re- 
prendrons d'ailleurs cette question Zr-extenso au chapitre du 
lrüitement, 


Dous venons 
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B. Symptômes laryngüscopiqes où caractères objoctifs. 


L'observation laryogoscopique nous à permis do tracer es 
caractères anatomo=pathologiques des” cancers laryngions, 
Ces camelères particuliers constituent précisément les Syie 
ptômes laryagoscopiques. Nous allons done les passer de nouveau 
rapidement eu revue. Au début, les caractères de l'affection 
cancéreuse ne sont pas suflisamment {ranchés pour que le 
diagnostie puisse étre porté clairement. La difficulté est d'autant 
plus grande que les ssmptèmes généraux font complétement 
défaut. 

C'est une simple hypérémie, une congestion, une légère 
hypertrophie de la région envahie qui ouvrent la scène, En un 
mot, on peut reconnaitre là les signes de loute affection ça- 
tarrhale, tubereuleuse ou syphilitique commençante. Plus tard, 
et lentement, il se forme une lumeur qui présente toujours le 
même aspect, quelle que soit sa nature, épithéliale ou encépha- 
loïde—sa surface est rouge sombre, brune, lisse d'abord, à 
base rès-large el s'accroïssant progressivement. 

La muqueuse environnante commence dès lors à revêlir un as- 
pecl vineux qu'elle conservera jusque dans les derniers temps 
de l'affection, c'est-à-dire jusqu'à la période cachectique, où 
elle deviendra alors blafarde, exsangue et quelquefois adéma- 
üée, 


























Lorsque la tumeur a acquis un volume plus où moins considé- 
rable, elle fait par S'ulcérer, — Les symplômes laryngoscopi- 
ques devienvent à celle époque assez tranchés, et si l'on a ob- 
servé le malade depuis le commencement de son affection, le 
diagnostic devient presque facile de visu. A ce stade de la mala- 


die commencent également à apparaltre les symptômes géné- 
raux, 





C'est surtout à la période ulcéralive que l'on pourra recon— 
nallre la nature du cancer obeurvé. 
Ea effet, une fois‘ ucéré, l'encéphaloïde ne tarde pas à bour- 








Srurréses, 705 
ner, mais cé bourgéonnement sx fait sûr place et er, 
sole tasse, de tellu sorte que l'ulcération sente 00 est Re 
verte ot que les parties avoisinantes sont réspectées me 
temps plus ou tons long. I est le plus Souvent difitetle d'a 
précior la coloration exacte de ces bourgeons cancéreus, ss 
leur surfice suppurante, Saignante; inégale, est presque (ou 
jours recouverte de mucosités visqueuses, thérentes. qui leur 
donnent un aspect grisilre, rendu quelquefois noir par Les pouse 
sières inspirées par lo. malade, ou même par de petits caillots 

sanguins, 

Tant que les bourgeons canctreux restentlinités à l'uleération 
même, les parlies avoisinantes sont indemnes, inais lorsque 
l'ulcération fait des progrès, on voit alors un œdème rouge, 
luisant, dur des parties sus-glottiques du larynx {arylénoïdes 
— replis aryépiglotliques — cordes vocales supérieures — 
épiglotte). 

Le cancer ééfélial ne se comporte plus de même. Une ty 
imeur étant formée, elle s'ulcère, et l'ulcération amène progres- 
sivement la destruction de la tumeur. Puis, les pourtours de 
l'ulcération bourgeonnent: il semble que la partie envahie se 
couvre de petites végélations papillaires qui s'ulcérent à leur 
tour ét qui contribuent à agrandir l'ulcération primitive. 
En mème temps, l'ulcération devient fongueuse, mais les 
bourgeons épithéliomateux  n'acquiérent jamais le volume 
des bourgeons encéphaloïdes et ne produisent que bien rare- 
ment dés tumeurs assez voluminouses pour amener obstruction 
complète de la glotte et né 

















îler de bonne heure la trachéoto- 





wie. Dans celte variété, dont là marche est plus lente, c'est 
Presque toujours l'œdème du voisinage qui amène les accidents 
de suffocation, En un anot, pour caractériser les variétés du 
Caucer laryogien, à partir de leur période uleéreuse, on pour- 
rit dire que la première évolue en quelque sorte ên situ, tandis 


Que la seconde a plus de tendance à l'envahisement progressif. 
Quelle que soit la nature du cancer, l'œdème de la glotte ou 
du voisinage présente toujours les mêmes caractères, c'est-i- 
ss 
rave. 
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rès-considérable dans les doux cas; out 
qui, à l'incision, ne done issue qui 


206 
dire qu'il peut devenir U 
un œdème dur, rouge 


urès-peu de liquide. è 
À mesure que les diférontés parties du larynx sont envahies, 


où voit de nouvelles tumeurs Sû former et s'ulcérer 4 leur 
tour, mais chose remarquable, pendant presque toute la durée 
de l'évolution carcinomateuse, iluy a dans beaucoup de cas 
qu'une seule moitié du larynx d'envahie et lo plus souvent Ia 
gauc : 

Quand le cancer so développe au nivoau de l'entrée de l'œso- 
vmplômes objectifs ne sont plus les mêmes. Ils ne 
ables que lorsque l'un des arylénoïdes ou l'espace 





phage, les 
sont appré 
inter-arglénoidien sont envahis. 

Lans ces cas, nous avous vu, tantèt une tumélaction de l'a- 
ryténoïde se produire, puis une uléération s'établir, marchant 
de bas en haut, tantôt des tumeurs blanchätres, comme gélati- 
neuses, molles, se développer dans l'espace interaryténoidien, 
probablement aux dépens des nombreuses glandes qu'on ren- 
contre en celte région. 

Ces tumeurs peuvent devenir de véritables abeès dünt la na- 
ture est facile à reconnaitre au laryagoscope. En effet ces abots 
ont un aspect de mollesse caractéristique. Plus tard ils devien- 
neat volumineux, génént considérablement la respiration et la 
déglutilion. Ausä, lorsque leur ouverture spontanée se fait 
attendre, la main du chicurgien doit suppléer à la nature. 

L'épithélioma de l'épiglotte, que nous avons trouvé une fois, 
est facile à reconnaitre, Dans ce cas l'épiglotte est transformé 
en une masse arrondie, inégale, dure au toucher, Toutes les 
portions du larynx situées au-dessous de la tumeur né pouvaient 
qu'être entrevues chez notre malade, Ces parties étaient saines, 

. Quant à la partie de la Lumeur qui correspondait au bord 
libre de l'épiglolte, elle était le siége d'une ulcération gris, 

fongueuse, sanguinolente. 

















AYMPTÜMES, 





GC Symptämer génbraur. 


1? Douleur. =1as cancers laryngiens, quite dise es 
nature, s'accusent pardes symptômes Bénéraux exactement seu: 
Dlables, et d'est lice qui nous a surtout engagé à cusidérer 
a décrire l'épithélioma comme un véritable cancer, 

Avant l'apparition méme de Lx période ulcéreuse, te inalade 
ressent dans la région larynygée dés douleurs qui d'abord sont 
très-espücées oÙ qui finissent par devenir constantes. — Au dé 
but, ces douleurs sont sourdes puis deviennent Tinéinantes, La 
malade les compare à un coup de couteau Qu'il rocévrait dans 
la gorge. Ces douleurs très-rapides ne siveadient tas. Plus tar, 
au contraire, lorsque l'ulcération est établie, ce n'est pas sèule- 
ment dins la région laryng 
que dans les oreilles, l'orbite, le front, Enfin, lorsque l'æsophage 
est envahi, ces douleurs sont considérablement acerues par là 




















2 qu'elles sont ressenties mais jus- 





gêne progressive de la déglutition qui à <on tour est entravée 
par la douleur même. Douleur et 
donc deux symplômes solidaires ét r 

Quant aux douleur 
ciusées par la tumé 
maxillaires el cécvicaux. 






êne de la déglutition sont 
gissant l'un sur l'autre, 


de voisinage, elle nous ont souvent para 





action considérable des ganglions sous- 





2 Salivation. — Ce symptôme n'a jamais fait défaut dans tous 
les cas dé cancer primitif ou consécutif du larçux qu'il nous a 
été donné d'examiner. 

1 débute en général lorsque l'ulcération s'établit, Très-mo- 
déré d'abord, le ptyalisme devient bientôt excessif, et daus 
quelques cas, nous avous vu, à la dernière période de l'afection, 
dés malades rendre plusieurs litres de salive dans une journée. 

L'excessive salivation doit être regardée comme l'un des 
Symptômes les plus pénibles pour le malade, IE ne peut rester 
Un moment sans cracher (la déglutition de celte salive est extrè- 
Mement douloureuse) ; il se réveille la nuit un sursaut pour cra- 
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cher èt Lrotva SES oreillers imprégnés de ce liquide buccal, ve 


ritable ichor cmncéretit - 
Souvent les mucosités rendues sont sanguinolenles ct con- 


tiennent des globules de pus — souvent aussi, La dernière pé- 
riode, le malade, eu faisant desefforts pour chasser los mucosités 
qui encombrent son lnryax, détache des parcelles de sa lumenr 


réduite en putrilage. 








3° Odeur, —A partir du moment où une ulcération carcing- 
mateuse Sest établie dans le larynx, l'haleine devient fétide, 
pauséabonde. Le malade n'a en général aucune conscience de 
ce symptôme, pas plus que le malade alteint d'ozène, n'a 
conscience de l'odeur infcete qu'il exhale, 








4" Hémorrhagie, — Les bémorrhagies. sont fréquentes daus 
le cancer laryngien. Nous regardons ce symplôme comme pu- 
thognomonique, mais il n'apparait qu'avec la période d'uleé- 
ralion. 

Au début, le malade ne trouve que quelques filets de sang 
dans ss expuitions. Plus tard, il rend des crachats compléte- 

anglants, souvent de couleur gelée de groseille, comte 
dans le cancer du poumon, 

Ilarrive quelquefois que ce sont de 
expulsts, caillots qui probablementse sont formés dans 'un des 
ventricules de Morgagni, ou sur l'ulcération elle-même. 

Dans un cas, nous avons vu cracher un caillot qui avait dû 
séjourner un temps assez long dans le larynx, éar, noir à sa sur- 
face, il était complétement décoloré à l'intérieur, 

Malheureusement, les hémorrhagies ne se bornent pis à 
l'expulsion d'aussi petites quantités dé sang. 

Ilarrive souvent que le malade est pris de véritables écoule- 
ments de sang pur dont la pérte contribue à diminuer ses forus. 
Ces laryngorrhagies sout d'autant plus redoutables qu'elles 
répélent fréquemment, l'organisation du eaillot se. fait diffi- 
cilement sur une surface qu'agitent constamment les eflorts de 


ment 








tables caillots qui sont 




















toux cocusionnée par la chute du Sang dans les 
atlas monvements imposés par La respiration, 
On voib chez dés malades trachéotomisés des hémorrhagi 
s0 produire auAlessus üt au-dessous de la timeur qui rue 
complétement le larynx, do toile sorte que la sang s'échappe par 
le bouche d'une part, et de l'autre par la canule trachéale.… 


voies aériennes, 





6° Engorgement gunylionnaire, — Cu 
plus souvent avant li période ulcéreuse le-même. Ce sont 
d'abord le plus généralement les ganglions sous-maxillaires qui 
sont envahis. Is deviennent durs, roulent sous les doigts, et 
sont si peu douloureux que 
l'existence. 

Peu à peu, ils augmentent de volume et arrivent à devenir 
si gros, que le malade présente l'aspect scrofaleux, Les gan- 
glions cervicaux se tuméfient de même, et leur d 
peut être el, que les mouvements de la tête, ceux 
dé la mâchoire inférieur, 
jamais vus s'ulcérer, et cependant nous avons rencontré des cas 
où le cou du malade élait aussi gros que sa téte elle 

A propos de la gène de la resÿ 
quer qué les ganglions péri-trachéaux et péri-bronchiques 
pouvaient être luméliés et comprimer les tuyaux aériens, déter- 
minant ainsi une gêne respiratoire el un affaiblissement du 
murmure vésicukire du poumon qui né doil pas être mis sur 
le compte de l'œdème cancéreux du laryox seulement. 


implôme apparait Je 











malade n'en soupçonne pas 


loppement 
Daissement 








sont eutravés, Nous ne les avons 








me, 








ation, nous avons fait remar- 





6° État général du malade. — Le cancer du larynx nous à 
semblé de préférence se développer chez les personnes vigeu- 
reuses, c'est du moins ce qui ressort de nos observations. 

Jusqu'à la période ulcéreuse, les malades conservent leur eur- 
bonpoint ; les fonctions continuent à se faire normalement. 

Lorsque surviennent les douleurs vives, la salivation, la gène 
de la déglutition et la dyspnée, ils commencent à maigrir, mais, 
le plus souvent, ect amaigrissement ne fait de progrès rapides 





même chez ceux qui 
rase. 





Ces derniers symptômes ne peuvent être, bien entendu, 6h= | 


serves que chez les malades trachéotomisés, ceux qui ne subis- 
sent pas cette opération mourant asphyxiés avant que tes phé= 
nomènes aient eu le temps d'apparaitre. 

Nous n'avons observé dans ac de nos trente-sept cas de 
cancer primitif du larynx (trachéotomisé ou nos) des symptômes 
d'infection proprement dite, ou de yénéralisation. 








CHAPITRE VIII À 


DIAGNOSTIC 


Le diagnostic du cancer laryngien doit étre fait à ln période 
préulcéreuse el à la période ulcéreuse, 


1° Période préulcéreuse. — Ve cancer laryngien pourra être 
confondu au début avec une simple leryngite hypertrophique. 

Cette dernière envahit en général toutesles régions de l'organe 
vocal, et ne se dislingue que très-diflicilement d'une tumé- 
faction carcinomaleuse lorsqu'e: 
en considération les antécédents du malade, le si 
l'affection. Nous avons vu, en effet, que c'était surtout à g 
el par la corde supérieure de cé côté que débutait le cancer. 

La coloration de la muqueuse qui recouvre la tuméfaction 
tions précieuses. D'un brun foncé dans 








est limitée. 1 faudra prendre 


e même de 






fournit aussi des indic 
le cancer, elle est d'un rouge plus ou moins vif dans la laryogite 
bypertrophique. En outre, dans cette dernière affection, les dou- 


leurs sourdes qui existent au début du carcinome ne se font pas 
1 





sentir. 

ll n'est guère possible de confondre un polype avec une tu- 
meur carcinomatouse, Les polypes que nous avons rencontrés 
siégeaient, à très-peu d'exceptions pris, sur les cordes vocales 
inférieures, et nous n'avons vu gr cancer débuter par cette 


partie du larynx. 
L'erreur ne serait permise quo dans certains cas de tumeur 


Sarcomateuse (observation CEXIV, page 570). 








rir CANGERS DU LARVAX: 


Cependant, quelques papillomes peuvent être pris pour (Jos 
cancers épithéliaux du larynx. Nous voulons parler des Végétas 
tions papillaires ayant envahi complétement lescordes inférieures F 
el supérieures. Ces cas son rares ; de plus, on trouve des Papillo- 
mes aussi bien sur les cordes inférieures que sur les supéricures, 
Les deux cdtés du laryax en sont couverts, le malade, qui est 
aphone, n'a pas de gêne de la déglutition, n'a pas dé dou. 
leurs lancinantes, pas d'engorgement ganglionnaire, pas d'hé- 
morrhagies, ët enfin ne présente pas les symptômes généraux 
d'une affection maligne. 

Au point de vue purement laryngoscopique, des papillomes 
ne peuvent être pris pour une tumeur épithétiale que s'ils sont 
recouverts de mucosités qui cachent à la vue leur véritable colo. 
ralion, leur véritable aspect. 

Une inhalation, et au besoin un nettoyage du larynx aveeun 
pinceau imbibé d'eau tiède, sufliront pour lever lous les doutes, 

On pourra encore prendre pour un cancer une {umeur gom- 
meuse se développant dans l'épaisseur de l'une des cordes supé 
rieures ousur l'un des aryténoïdes, avant la période ulcéreuse. 

Disons d'abord que les affections de ce genre sônt rés-rares, 
En outre, les antécédents du malade éclaireront le diagnostic. 
Dans tous les cas, un traitement mereuriel et iodé jugert 
bientôt la question. 

L'auscultation du larynx est loin d'être suffisante pour Pure 
le diagnostic précis d'un carcinome laryngien ; nous avons vu, 
d'ailleurs, à propos des polypes, qu'elle ne pouvait rendre que 
des services insignifiants dans toutes les affections laryngées. 

Voici, d'ailleurs, ce que nous trouvons à ce sujet dans un livré 
“lassique Justement estimé de Barth et Roger (1). 

«Nous venons de voir que bien peu de maladies du larynx s 
<Lraduisent par des signes acoustiques spéciaux : la plupart du 
« lermps les allérations plus diverses donnent lieu à un même 
< effet, l'obstruction mécanique du conduit aérifère ; ile résllé 




































(D Harth et Roger, Traité pratique d'auscultation, 0 édition, page 272. 
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que des phénomènes semblables sout los indices de Vésioux diffé. 
a reus, elles qu l'axténre où l'épaisisement eu linduration 
du üsucellulaire sous-müquéux, des uloérations Re 
«des extroissances syphilitiques, dés tumeurs cancéreines à 
« d'autre nature, des pseudo-membranes, des polypes PA 
weorps étrangers, Les Signes que nous avons passés en revue 
» n'ont pas beaucoup dé valeur par eux-mêmes: mais ils 
wacquièrent une plus grande par la réunion eu étude comparé 
«de plusieurs caractères, tels que l'intensité du phénomènr, son 
a limbre musical, son degré de fixité ou de mobilité, et enfin par 
« l'auseullation simultanée de la poitrine. » 

Dans le cancer luryngien, le médecin devra, eu effet, auseulter 
souvent lé malade, car nous avons vu beaucoup de malades 
atteints de celte redoutable affection chez qui des mucosités vis- 
queuses el épaisses obslruaient les bronches et entraicot pour 
une grande part dans les accidents asphyxiques. 

Dans ces cas, l'auscultation du larynx fait entendre ce que 
Barth appelle un râle caverneux laryogé. Ce rà 
des râles muqueux perçus dans toute la poitrine, 








: coïncide avec 








2° Période uleéreuse, — Ves affections uleéreuses du Jarynx 
qui peuvent imposer pour un cancer sont de nature syphilitique, 
luberculeuse ou scrofuleuse. 





A. Les ule 
quelques caractères qui permettront souvent de les reconnaitre. 

Elles siégent en général à la partie antérieure du laryax, fré- 
quemment sur l'épiglotte. 

Comme l'ulcération cancroïdale, elles ne s'accompagnent pas 
d'uue coloration brûne de la muqueuse, Celle-ci dans la syphilis 
prend une teinte rouge foncé et l'ulcération elle-mémeestentour 
d'une auréole d'un rose carmin qui Wranche sur la coloration 
de la muqueuse environnante. De plus, l'ulcération syphilitique 
ue se recouvré pas rapidement de bourgeons pouvant atteindre 
un gros volume. Elle détruit, elle creuse, ses bords sont un peu 


ations syphélitiques présentent au laryngoscope 




















7 t CANGERS DU) LANYAXS ; 
surélevés, paraissent être indurés, tt lopus qu'elle secrète eu 
plus abondant et plus épais que dans le cancer, Mais, eh ras 
de l'ongongement ganglionnaire el do la salivation qu'élls 
amène, en raison des douleurs aiguës ressenties par le malade, y 
de la gêne quelquefois lrès-grande de la déglutition qui peut 
amenerdes symptômes de cachexie, le dingnoslic devra lonjaurs 
être réservé. 

Au chapitre Traxement, el en lisant nos obseryalions, on 
remarquera que nous soumettons indislinclement lous nos can 
creux à an traitement spécifique, malgré la négation de tout 
antécédent. Nous avons eu plus d'une fois à nous louer de 
celle mesure, car quelques-uns de nos malades qui auraient 
pu, sus une très-vive attention, être regardés comme cancé- 
reux, étaient des syphilitiques, dont nous publierons plus tard 
les observations. 2 





B. Les udératians tuberculeuses présentent beaucoup moins 
souvent que les ulcérations syphilitiques l'aspect du cancer, En 
premier lieu, les ulcères tuberculeux ne 





aïosi dire que chez des tubereuleux pulmon: 
fournira les plus précieuses indications au diagnostic, Il n'y au- 
rait que daus le cas où un tuberculeux serait atteint de cancer 
du larex que le diagnostic pourrait devenir difficile. Nous 
W'asons pas rencontré de cas de ce genre (1). 

Nous croyons que dans celle occurrence, le laryngoscope 
pourraî seul trancher Ja difficulté, 

Les ulcérations tubereuleuses, en effet, qui envahissent le plus 
souvent les parties postérieures du larynx présentent un aspect 
particulier. Rarement elles affectent la forme végétante ; le plus 
souvent, elles sont superficielles d'abord et se creusent lenté- 








(1) Lebert, Maladies eancéreuses, Paris, 1851. — Introduction, page X% 
dt: « Dans mes élues sur le rapport qui existe entre le cañcer et les are 
es tubercalens 


ait » je suis arrivé à ce carieux résultat que les cancéreux pot 
parfaitement bien 
jour La pit 





mais. je n'ai pas vu jusqu'à ce 
progressive donner naissance, perd 
caveéreuse, » 


devenir inbereuteux, 
* tubercafégwe en ma 
le cours de ses progrès, à ane maladie 











DIAGNOSTIC, 
mont, Elles amèngnt dés caries, dés nécroses des carlilnges, des 
arylénoïdes 0 particulier, nécroses et caries qui donnent die : 
des œdèntes blalards, quelquefois trés-vohuminenx, 

Léuléération fournit ua pus crémeux, Hiquide, abondant. 
Tout le larÿnx (2 hééoloré eLoffre un Aspect caractéristique. 

La io M EXISLE pas à un degré aussi rharyité que dans 
le cancer, L'éngorgement ganglionnaire s'olsérye Arês-rare- 
ment, et il st dé nature bien différente, lé toucher indique 
que les ganglions sont moîns répitents: ils donnent au doigt Ha 
sonsation dé strumes, de serofules, dé tubereu 
n'ont pas le caractère lancinant, les hémorrhagies sont puimo- 
maires éE non pas laryngées. Enfin, les uleérations tuberculenses 
st rencontrent à tous les âges, el dans les deux sexes indistine 
tement. 

GC: 1 nous resto à dire quelques mots sur lé diagnostic des 
uleérations cancéreuses avec les w/cérationsserofuleuses, Ces der 
nières sont /rés-rares ct se présentent à un âge ou le cancer 
n'existe pas. Dans quelques cas, elles s'accompaguent d'autres 
manifestations serofuleuses. Dans l'une de nos observations, la 
malade avait en même temps qu'un lupus du larçnx un lupus 
dunez. 

Aù laryngoscope, toute la muqueuse laryngée est décolorée, et 
présente une teinte violacée presque téristique. L'alcération 
m'est pas fongueuse et végélante elle est granuleuse, et offre à 
sa surface l'aspect d'une plait en voie de réparation, couverte de 
bourgeons charnus. Le pus est en très-pelite quantité, il n'y & 
pas d'œdème circonvoisin, et l'affection est complétement indo- 
lente. 

En résumé, le diagnostic différentiel du cancer laryngien 
n'offre de sérieuses difficultés que dans certains cas de syphilis 
douteuse, 

Mais heureusement la marche lente des deux affections per- 
méltra Loujours de soumettre le malade à la pierre de touche du 
traitement spécifique. 








Les douleurs 

















CHAPITRE IX 


MARCHE — DURÉE — TERMINAISONS 


La marche est presque la même pour l'épithélioma que pour 
l'encéphaloïde. 

Dans les deux cas, la voix commence par s'allérer légèrement, 
essivement et finit par arriver 
jusqu'à l'aphonie la plus complète. Le plus généralement, 4 
géne de la respiration n'apparait qu'après la dysphonie, quoique 
ces deux symptômes soient le résultat de la même cause, dévelop- 
pement considérable dela tumeur ou apparition d'un œdéme dur 
accompagné d'ulcérations plus où moins étendues. C'est à os 
moment aussi qu'apparalt le cornage, La géne de la déglurition 
survient plus ou moins tard, cela dépend du siège méme du 
cardinome. est bien évident que si le cancer a débuté par l'œso- 
phage, c'est le premier symptôme appréciable, Au contraire, $ 
l'aBection à envahi d'abord la corde vocale supérieure gauche 
où droite, la dysphagie n'apparaît que très-tard, après les sym- 
ptèmes phonatoires et respiratoires, C'est ainsi que nous l'avons 
vue survenir bien après la trachéolomie (Obs. XXXIV). Les 
symptômes douloureux suivent de près l'alération de la voix, 
mais au début ce ne sont que des douleurs rapides, se répé- 
lan à de longs intervalles, Elles ne deviennent réellement inlo- 
lérables qu'à partir de la période ulcéreuse et surtout lorsque là 
région arylénoïdienne est envahie, 

Cesl encore 





celle altération augmente prog 











à celle période ulcéreuse, qui ne survient quel: 











ï MANQUE = DURÉE — TRNMINAISONS, T7 
quefois qu'après la trachéotomie, que l'on voit Appart tri a auf 
ation abondante ei les crachats sony lents. a 

Dr'adénitr sous-maxillaire précbde quelquefois l'uteération ie 
Ja tumeur cancéreuse, ét l'accompagne toujours. f 

Lorsque apparaissent les ulcérations, Mui s'accormpagnént de 
salivation, decrachats sanguins, d'Aémorrhngies, le malade ia 
grit, perd chaque jour de ses forces, et si lu gêne de la déglu- 
ditiou survientilne larde pas à succomber, 

Quant à li durée de l'affection, elle varie avec la nature du 
cancer, et selon que le maladé a été où nov trachéotom 

Voici les résultats fournis par notre statistique (nous faisons 
remonter le début de la maladie au moment où pour la pre 
mière fois a apparu l'altération de la voix) : 











Sept malades non trachéotomisés, atteints de cancers ene£- 
phaliules, ont vécu en moyenne frois ans, 

Deux malades non trachéolomisés n'entrent pas dans eutte 
statistique, ayant été perdus de vue, 

Huit malades trachéotomisés, atteints d'encéphatoutes, ont 
sécu en moyenne rois ans cl neuf mis. 


Sir malades non trachéotomisés, aleiots d'épithéliomna, nous 
fournissent une moyenne de un an el onze mois. 
Trois malades perdus de vue n'entrent pas en ligne de compte. 


Sept, trachéotomisés pour des épithétioma, nous donnent une 
durée moyenne de gwatre ans. 

Ainsi done, la marche de l'encéphaloïde, chez le malade non 
trachéotomisé, est moins rapide que celle de l'épithélioma. 

D'autre part, la trachéolomie pratiquée pour l'épithélioma 
prolonge plus la vie que pratiquée pour l'encéphaloïde, 

Dans cette dernière affection, en effet, la prolongation de la 
vie chez nos opérés a été de neuf mais en moyenne, tandis qu'elle 
a 66 de dercr ans ef un mois dans les cas d'épithélioma- 

La trachéotomie prolonge done toujours la vie du malade. : 

Ce résultat suffit, du moins nous lecroyons, à démontrer l'uti- 
lité, pour ne pas dire Le nécessité de Copération 




















les autres sont morts asphyxiés avant d'avoir pu tre. 
chéotomisés, d'autres sont morts littéralement dis fais 
qu'on ait pu les nourrir avec la sonde æsophagionne, qu'it “a 
impossible d'introduire. à 

En dernier lieu, nous Signalerons un geure de mort que ui 
avons réncontré sa fois, 

Nous voulons parler de la mort subite, 

Faut-il d'attribuer à l'asphyxie par suite de la non pénétration: 
de l'air dans le poumon ? Faut-il l'attribuer à l'accumulation de 
mucosités visqueuses dans ln trachée et dans les alvéoles pulmo= 
maires ? Nous sommes partisan de cette dernière explication, car 
nous en avons eu un exemple frappant. (Observation XXXI.) 

C'est là un point de physiologie pathologique laryagienne et 
pulmonaire {rès-intéressant à étudier, à élucider, dont nous re- 
parerons au chapitre xu. 





CHAPITRE x 


PRONOSTIC 


Le pronostic des Lumeurs cancéreuses du larynx est bien dif. 
férent de celui des polypes du même organe. Tandis que sur 
005 800 premiers cas de polypes observés nous enrez 
sur 233 opérés, 180 guérisons défoitives, 18 cas d'amélioration 
sensible, et senlement 5 cas où nos efforts sont restés infruc- 


frons, 





lueux; nous n'avons au contraire à inscrire au chapitre des 
cancers aucun cas de guérison. 
Le pronostic du cancer lary 
soit encéphaloïde, est fatal, 
Le médecin n'aura done à se prononcer que sur la durée pro- 
bable de l'affection. IL devra se laisser guider par la nature 





en, qu'il soit épithélial, qu'i 








méme du cancer et par le degré d'avancement plus où moins 


grand de l'affection. 

Ce que nous disons ici fait entrevoir déjà que le traitement 
doit être purement palliatif et s'adresser surtout aux symptômes. 

Nous croyons imprudent de se prononcer pour un pronostic 
non fatal à la suite de l'extirpation totale de la partie envahie par 
la dégénérescence carcinomateuse, que cotte ablation soit faite 
älasuite d'une daryngotomie, par le fer, le feu ou les caustiques, 
où bien encore à l'aide des mêmes agents par les voies naturelles 

En effet, jusqu'à ce jour, cesdifférentes méthodes n'ont fourni 
aucun résultat satisfaisant. 

Les résultats donnés par l'extirpation totale du laryox, ne 
permeltont pas non plus de porter un pronostic favorable. 








QUAPIPRE XI 


TRAITEMENT 


La thérapeutique de la earcinuse se réduit malheureusement 
à deux indications générales, d'une part à soulager les sonf- 
frances du malade, à faire la médecine des symptômes, traite- 
ment médical, d'autre part à prolonger la vie en intervenant 
chirurgicalement, soit à l'aide d'instruments tranchants ou caus- 
tiques qui détruisent provisoirement la tumeur, soit à l'aide dé 
la trachéotomie, qui remélie pour un temps plus ou moins long 
aux accidents de suffocation, traitement chirurgical. 





Aucun de ces deux traitéments ne peut amener la guérison. 
Autant nous sommes puissants el heureux en face des polypes du 
larynx, autant nous nous trouvons impuissants et découragés 
devant Je cancer laryngien. 

11 nous reste du moins les deux derniers termes de la trilogie 
bippocralique à remplir, soulager et consoler, notre tâche est 
lourde, maïs non exempte d'une noble satisfaction. 


Nous diviserons le traitement des cancers laryngiens en médi- 
cal et chirurgical. 


A" Traitement médical, — Nous avons démontré combien at 
début de l'affection le diagnostic différentiel du cancer laryngien 
était difeile à établir. À cette période de la maladie, le rôle du 
médecin se réduit à l'expectation. On devra se borner à prescrire 
un traitement antiphlogistique, et une hygiène sévère. La pré 
Sion du diagnostic ne peut jamais être assez grande pour aulo- 

















TRAITEMENT, 
| dserane opération sanglante, soit 
pur Les voies naturelles, 

C'est cependant ice moment sn qu'on opérilion pourrait 
avoir des chances dû succbs, Mais, fl faut bien Jo dire, te rmataut 
quine souffre que très: peu ot qui n'a q'uve légère altération de 
la voix, nè consentirail Pas une opération. 

Pius td, lorsqu'une tumeur se sera Produité, si ella ne géne 
nil respiration nf ln déglutition, it faudra bien se garder d 
touvtier. Dans ce cas encore, c'est 4 une nédication interne, 
autiphlogistique et tonique que l'on devra avoir rééours, 

Nous conseillons cependant d'essayer dès cette période un 
traitement antisyphilitique, quand bien même le malade niérait 
tout antécédent de cette pature, 

Enfin, à la période ulcéreuse, 
l'on devra s'adresser tout d'abord, 

Nous avons l'habitude de prescrire le mereure sous forme 
de fictions faites une fois par jour avec 4 grammes, chaque 
fois, d'onguent napolitain simple ou double. Ces frictions dui- 
vent être faites d'après la méthode de Sigmund, c'est-à-dire 
au niveau des grandes arliculationsaprès bain ordinaire ou bain 
de vapeur, 


323$ 
Par les voies artilicielles, soit 








encore ce traitement que: 





Nous donnons encore le mercure sous forme de protoiodure à 
la dose de 5 jusqu'a 10 evntigrammes par jour. 

Enfin, dans quelques cas, nous avons employé les injections 
hypodermiques de sublimé. 

Eu même temps que le mercure, nous administrons l'iodure 
de potassium à haute dose, depuis 2 jusqu'à G grammes par 
jour, les bains de sudations sèches et In tisane de Zittuaun, 

Lorsque ce traitement n'apporte aucune modification dans 
l'état du Malade, et que la nature carcinomateuse de l'affection se 
ltouye par cela méme confirmée, il ne reste plus qu'a 
SYmplômes : 

Les douleurs seront combattues par les préparations opiacées, 
Par les injections hypodermiques de cblorhydrate de morphine, 
Par le choral, l'acide prussique, la ciguë. — Le Ryan sera 
Pace. k 








aiter les 
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amoindri, el déspreruitéa même monentanément sous l'infiretice 


de quelques gouttes de ln solution suivante : 


Chlorhydmate de morphine » 2°: * lu. 


Pan LA tas me ARR a 





injectée sous la peut du cou, du br s où de la poitrine. En 
mème temps, les ulcérations luryngientres pourront être lou- 
chées avec un pinceau imbibé de laudanum, où mieux, d'une 
solution morphinée ou bromuréc. Leur altouchement avec des 
solutions légères de nitrate d'argent ou de feioture d'iode ne 
devra pas être négligé, car souvent il procure des améliorations 
pasaagères du phénomène douleur. 

La mauvaise odeur de l'haleine ser combatlue par dés in 
halations d'acide phénique, de chlorate ou de permanganaté de 
potasse; les hémorrhagies, par les inhalations de soluti 
gentes au lannin, au perchlorure de fer. 

Sila gène de la déglutition est considérable, on conseiliera 
au malade de se nourrir d'aliments mucilagineux, demi- 
liquides. 

Nous omeltons à dessein de parler ici du symptôme dyspnée, 
quine peut être traité efficacement que par la chirurgie. 





ss astrin- 


> Traitementchärurgioal.— Nous le diviserons 
a. Traitement curatif, 2. Traitement palliatif. 





sn deux parties : 


A. Traitement curatif. — Le \raitement curatif des cancers 
larvngiens à été tenté par les voies artificielles et par les voies 
naturelles. Nous 2e citons que pour mémoire l'ablation totale dû 
laryax, sur laquelle nous reviendrons en temps et lieu. 

Le traitement curatif par les voies naturelles a été lenté par 


exéision, par arrachement, par galvano-caustie, par cautérisa- 
tions chimiques solides et liquides. 


€ Aucune de ces méthodes n'a donné de résultat probant, L'Ex- 
cision et l'arrachement, qui se font avec des guillotines el des 
pinces, né permettent d'enlever qu'une portion plus où mois 





TRAMFEMENT. 
complète de lt tumeur t laissent à four suite 
veus qui ne larde pas à bouryeonner, 

Ceci peut encore appliquer à Ia galrano-caustie, of de plas 
la difficulté même du maniement des galvano-cantéres ie We 
met pas d'en litniter l'action avec Une précision suffisants, Quant 
aux caustiques chimiques qui ont étre “uployés, ce sy le nitrate: 
ilargent, le nitrate acide de mercure dus solutions Plusou mojus 
concentrées d'acide chromique. Ces Gausliques sont en géné 
ralinfidèles; trop faibles, is ne servent qu'à e: 
morbide; trop forts, ils peuvent amene 
Daus tous les cas, ils sont dangereux à uoier, même pour le 
spécialiste expérimenté, et donnent lieu 
tion, de spasmes violents, 

Une méthode plus rationnelle consiste à combiner l'arrache- 
tent où l'excision avec des cautérisations chimiques, Malheu - 
reuserment les résultats obtenus ne sont pas plus encourageants 
Ces manœuvres opératoires doivent, selon nous, être réservées 
pour le traitement palliatif. 

Le traitement curatif par les voies artificielles nous parait 
promettre de meilleurs résultats. 

Nous avons tenté ce traitement au moyen de la thyrotomie 
précédée de trachéotomie, (Voy. observation HI. 

Le cartilage hyroïde étant incisé etses deux moitiés écartée, 
on peut plus facilement enlever la totalité de la tumeur et, au 
besoin, ruginer son point d'implantation. 

On peut de même, par celte voicartificielle, pratiquer descau- 
létialions énergiques et espérer détruire le cancer jusque daus 
Niracine, Notre observation HE démontre que, grâce 
Opération répétée deux fois, ous avons pu prolonger de plu- 
Sieurs années la vie de la malade, 
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UNS surface ulcé. 











xciler lé processus 
r dé graves accidents, 








à des accés de sufloca- 




















a celle 


D, Traitement pulliatif. — Ve traitement palliatif chirurgical 
Peu eo aussi établi et par les voies naturelles et par les voies 
arilicielles, 

Par les voies naturelles, où peut faire des cautérisations sur les 
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bourgeuns cancéreux, soit avec le nitrate d'argeul, soit avec 
l'acide chromique, Soit avec loutautre caustique, 

On doit également lenter avec des pinces l'arracliement des 
portions de bourgeons où de lumeur qui tendent à amener l'as 
phyxiechez des malades qui ne veulent pas être lrachéotomisés, 

L'ablation de ces bourgeons pourrit être faile à l'aide des 
guillotines où mieux de serre-nœuds, ou d'écraseurs linéaires, 

Ces manœuvres opératoires devront dtré employées avec la 
plus grande circonspeclion, car On AUFA toujours à redouter des 
hémorrhagies graves, même avec l'écraseur. 

Pour nous,nousayons adopté une méthode mixte, qui jusqu'ici 
nous a mis à l'abri de celle complication. Nous labourons la 
duutère, nous la mor 











masse bourgeonnante avec ui galvano 
lons, en un mot, Au bout dé quelques jours, la tumeur étant cu 
suppuralion, nous arrachons avec des pinces les morceaux qui 
cédent à un léger effôrt de traction. (Voy. observation X.) 
Quant au traitement palliatif par les voies artificielles, il ne 
qu'à la condition que le malade sera lrachéo- 








peut être employé 
tomisé. 

On fera alors, par l'ouverture trachéale, dans le laryax, dés 
cautérisations aualogues à celles qui sont pratiquées par les 
voies naturelles. 

Nous avons cité plusieurs cas où des malades eux-mêmes ont 
pu enlever avec des pinces, par l'ouverture trachéale, des por- 
tions sphacélées de tumeurs et même des morécaux de earli- 





lage nécrosés. {Voy. observation IV). 
rgieul 





Pour nous, la trachéobnie constitue le traitement chiru 
palliatif, par excellence, du cancer laryngien. En effet, celle 
opéralion, que nous nesaurions trop recommander de pratiquer 
de bonne heure, permet au malade de respirer; ele inunobilise 





et candarnne au repos l'organe malade, ce qui enraye pour 
quelque temps la marche de Laffection. En outre, les manœuvres 
opératoires palliatives par les voies naturelles sont par là mème 
reudues beaucoup plus Facile: 

Dans le cas de cancer du larynx, nous conseillons toujours 
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au chirurgien de pratiquer l'opération aussi bus que possible, car 
arrive malheureusement des eas of la dégénéréceenes Pa 
domateuse Lnd à descendre ct envalit Les Dons de la the 
hachée et amêne ln production de bourgeons égétants 
iormes, qui reposent la canule au dehors et rendent sôn 
Mjour presque impossible, (Voy. observation 1 et y 

Hnenous reste plus que quelques mots à dire de 1 
lion totale du larynx, pour terminer ce Chapitre, S 
de cette nature ont été pratiqués 

Bien que quatre de ces cas aient été donnés come avant 
fourni des succés, nous ne pouvons les envisager comme fes, 
puisque fous les opérés sont morts dans les quatre mois qui ont 
l'opération, 

Voici le compte rendu de l'une de ces opérations pratiquée, 
par Langenbeck, sur un homme de cinquante-sept ans atteint 
décancer du laryax, et sur lequel on avait pratiqué la trachéo- 
lomie en novembre 1874 : 

« La respiration se faisait pur la canule trachéale. La dégé- 
nérescence caucéreuse s'élant étendue à la langue et au ph 
rynx, le 24 juillet 4875 l'opération suivante fut pratiquée. Après 
avoir chloroformisé le malade par la fistule de la trachée, au 
moyen de la canule-tampou de Trendelenburg, de manière à 
empêcher toute introduction du sang dans les voies respira- 
loïres, Langenbeck fit la peau une incision transversale, S'éten- 
dant du bord interne du sterno-mastoïdien droit au gauct 
? centimètres au-dessus de l'os hyoïde. Au milieu de cette in 
dsion, il en fit une seconde, verticale, passant au milieu du cou, 
Sins intéresser la cicatrice trachéale. Les deux lambeaux lat 
faux dé la peau furent séparés des parties sous-jacentes, lais- 
SL à nu le laryux. L'extension du cancer aux parties voisines 
M6 permettant pas de séparer le larynx du phal 
ouvrit ce dernier, qu'ilattira en bas et eu avant au moyen d'une 
digne fixée au niveau de l'os hyoïde. La langue futen même 
lemps attirée hors de lu bouche, parun fl passé duns sa pointe, 
“sectionnée à lu base pur la plaie du cou, à 2 centimêtres en- 











Mira 





IX opérations 
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vos, Langenbeck 
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xirou au-dessus de l'as hyoïde. Les artères thyroïdiennes spé. 
ricures furent ensuite liées, € “ln paroi du pharunr couple des 
dur côtés, ainsi que l'are di pharsago=palatins Puis /és cyoe 
vides externes furent lides et svctionnées entre deux ligatires. Lex 
nerfs hypoglosse et linqual avaient été dxolés et coupés a moment 
oùTon sectionmait da langue. Entin, le daryne fut détaché de tu 
trachée, sv-dlessons dre enrtilage cricoide. 

» Durant toute la durée de L'opération, le malle resta das 
l'anesthésie la plus parfaite. 

» Après l'opération, les lambeaux fareut simplement appli- 
qués sur la plaie, et l'on introduisit une grosse canule dans li 
trachée. La fièvre fat modérée ; Île avait cessé le 28 juillet 

à Le cancer avait envahi Los hydide, épiglotté Ua par 
supérieure du laryn. La face interne des. cartilages cricoide et 
thyroïde était également atteinte depuis la partie supérieure de 
espace compris entre le larynur el br base de la langue. » 

IL n'est pas encore possible de se prononcer sur une lentatin 
aussi audacieuse. 

I est prudent, pour formuler un jugement, d'attendre les ré- 
sullats d'ane statistique plus étendue. Nous n'hésiterons pas, 
vour notre part, à suivre l'exemple des Billroth et des Langen- 
luck lorsque l'occasion se préseutéra, afin d'augmenter les 
chilfres de cette statistique, et c'est de cette manière seulement 
qu'il sera permis plus tard d'établir ce point dé science sins 
réfutation 























CUAPITRE XH 


QUELQUES CONSIDÉMRATIONS SUR LES CANCER EN GENERAL 
COMPARES AUX CANCERS LANVXGIENS 


I n'est peut-être pas sans intérèt dé résumer ici les Lravaux 
#Lopinions des auteurs modernes sur les cancers. 

Nous passerons ainsi en revue les points de doctrine plus ou 
moins admis el plus où moins discutés sur cette partie de la 
scictice, nous errons en quoi les cancers du larynx différent de 
ceux des autrés régions e 

Nous avons mis à contribution principalement les ouvrages 
des auteurs dont les noms suivent : 

Andral, Tanchou, A. Bérard et Denonvilliers, Walshe, Ben- 
uell, Lebert, Broca, Velpcau, Sibley, Heurtaux, Nélaton, 
Thiersch, Virchow, Follin, Ch. Robin, Cornil et Ranvier, Hi 
nocque, Rindfleisch, Billroth, Lancereaux (1). 








en quoi ils leur ressemblent, 




















NA. Exaut d'hématotogie pathologique. Paris 
, Taxenor, Statistique sur la fréquence e les onmars du cancer, mémoire 
prisonté à Plastique, 
1844. Taxenov. Hecherches sur Le traitement médiont des tumeurs du min, 
laris. 
AR, À, Hénane Er Desoxvroun 
continué par Denouvilliers ot Gosselin, arti 
Masse. On nature and treatment of cuuc 
BexxEr, On enncrrous and cancroil growths. Elinburz 
Lessnt, Traité pratique des maladies cancéreuses. laris 
4, Dnocx, Anatomie pathologique du cuncer, Extrait des Mémoires de 
l'Académie, 1. X\E 
IX TaoGs. Du cumeer el des purudo-cuncers. Extrait da Nowceuu dictiaanaire 
pratique de chirurgie et'd'hugiène vétérinaires. Paris. 









Eompeniin de chirurgie pratig 
ur le cancer. P 








+ London: 





















#38 CANGERS DU LARYNX: ce L 
N'ayant jamais rencontré dans la cavité larÿngiontie que des 
earcinomes eneéphaloñdes où épithéliaux, nous he Nous ocoupee 
rons_ point dles cancers squirrheux, colloïdes, mélaniques, ete, 
AL est Facile de comprendre pourquoi l'organe vocal ust atteint 
de préférence par V'encéphaloïde et l'épithélioma, si l'on en dé 
mande la raison à l'anatomie, qui Vient ici comme (oujours eu 
aide à h clinique. 11 suffit dé se rappeler que l'encéphaloïite se 
développe surtout dans le tissu cellulaire, et l'épithélionta dans 
le tissu des glandes, tandis que le squirrhe prend plutôt nais- 
sance dans le tissu fibreux. La muqueuse laryogienne n'offre- 
telle pas d'une partun tissu cellulaire sous-muqueux abondant 
et des glandes en grande quantité, tandis qu'elle n'offre de {issu 


4 Vowrat, Trrité des maladies du sein. l'aris, 

Seury, 4 contribution to the statistices of cancer. London. 

18. Hcaraex, Du vrscraide en général. Thèse de Paris. 

164. Fous. Traité élémentaire de pathologie eblerne, cantinné par Duplat. 
Pari 

Est. Mnessoir. Dix cpithetiat Krebs. Leiprig. 

1866. Beuca. Traité des tumesrs. laris, 

187. Hecrtaex, Noucemr dictionnaire de médecine et de chirurgie praliques, 

idrs Cancer et Caneroide, 1 VE: Paris. 
18. Vincsow. Pathofogie des tumeurs. Traduction en français par Aronlisson 
Paris 











LS. Does. Du cancer et de ses enractéres mnälomiquer, mémoire couruuné 
por l'Académie de môlecin, L XNYIL. Paris. 
18x Niiaros, Étements de pathologie chinurgicale, 
var Jamais et Péan. Paris. 
Const et Raxvien. Manuel d'histologie pathologique, premiére partie. 
Paris 
Cor, Hésocgur. Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, 


£ MIE, Article Carcinume, partie histol. par Corail; partie clinique, 
Hénocque. 3 





jé sous & direction 


1m, 


Pr 


11. Lanonestx. Atlas d'anatomie pathologique, accompagné d'un volante 
de tente, Paris. 

mis. Article Histologiques, dans le Dictionnaire de médecine dé 

Nyten. continué par Litwré et Hohin. — Journut de Panatomde et de 

La physiologie, Paris. 


ais. press Traité d'histologie pathologique. Traluetion francaise par 
Gross. Paris, 


binorm. Éléments de pathologie chirurgicale générale. Traduction 
française. Paris. 


1872. 0 





ass. 





#75. Laxenœutx, Traité d'anatamie pathologique, 1, 1, Yaris. 











Fe nt Gt aifeinte, 
cat Smitif: 

un grand'obstaele à la croissance de Ne 
Papithélioma du côLé des parois extérues qu Jaryux. C'est par 
suite dé cette marche forcée vers l'intérierr que le eee 
ri Si Vie el si souvent le sufücations. : 

L'opinion que Ja formation des Lumeurs reconnait des causes 
spécifiques est peu contestée aujourd'hui; mais, dit Billreth, sit 
existe des irriluits spécifiques chimiques et mé aniques dont 
l'action donné nécessairement lieu & une tumeur, ils sont incon= 
nus jusqu'ici. 

Velpéau, Virehow ct beaucoup d'auteurs ont insisté sur les 
invitations locales venant du dehors, qu'ils regardent comme 
jouant eu général un rôle important dans le développement des 
tumeurs primitives; c'est ce que nous avons constaté chez ln 
plupart de nos malades. 

Dans la composilion anatomique de certaines parties, il peut 
exister des troubles permanents qui prédisposent à la formation 
des tumeurs. Virchow cite l'âge avancé. Certaines formes de tu- 
meurs sont très-fréquentes à © lard, 
par exemple le cancer de la lèvre. Thiersch, dans son ouvr 
sur le cancer épithélial, fait remarquer que dans la lèvre der 

















Mains endroits chez le vi 
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citillarls le tissu conjonetif à disparu au point que les organes 
épithéliaux y prédominent, glandes sébacées, sudoripares, folli- 
eules pileux. 


Nous faisons en ce moment des recherches sur le larvux des 





visillards, pour voir si nous ne tronverons pas des raisous ana 
tomiques expliquant aussi les causes de la prédilection du can- 
croïde laryogien pour cette époque de la vie; nous avons const s 
& du larçox d'un homme de 





sur une série de coupes provel ni 
soixante-cinq ans, aveo le docteur André, histologiste distingué, 
que Ze disent conjonclif sous-moiqueus dans de laryrie du tieillard 
eau contraire augmenté, Wès-développé. Cependant nous ré: 
servons encore la question. 
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Mais Sil existe beaucoup de issu conjonctit cliez lo Vibillarq, 
ilexiste également beancoup de glandes on #rappes, d'éléments 
lymphoñdes, de follieules elos qui sont autant d'organes propros 
à so laisser envahir par le careinome épithélial. 

Ch, Robin, à l'article Cascnoïns de son Divrionnnire de mére 


cine, ditque le cancroïle allaque les muqueuses qui sont surtout 


pourvues de glandes. En les examinant, dit-il, a microscope, 





on peut reconnaitre non-setilement qui il s'est produit de l'épi- 
thélium dans la cavité des glandes, mais que l'épithélium hyper- 
rophié a déterminé l'atrophie de la paroi propre de ces or 
gaves, et alors la formation de cellules d'épithélium a lien en 
dehors de la glande dans le tissu ambiant entre ses éléments 
c'est ce qu'on appellé infiltration dos tèssus par lépithélium. Les 
éléments du tissu envahi s'atrophient, d'où la Friabilité des pro. 
duits tBorbides davs lesquels l'épithélium est devenit plus abon= 
dant que les autres éléments, d'où aussi la rapide exfoliation de 
ce tissu quand il est ulcéré; et une fois la formation d'épithé- 
lim commencée en dehors des glandes, elle gagne facilement 
tous les lisus voisins au fur et à mesure de l'exfoliation de la 











surface. 

Cette prédilection du cancroïde pour les muqueuses garnies de 
glandes explique pourquoi celte maladie frappe ln muqueuse 
laryngienne, qui contient dans son derme des glandes en grappes 
ninées saus ordre, mais élles 
existent surtout en trois points principaux, où leur groupement 
à reçu un nom 





asæz nombreuses. Elles sont dis: 








glandes épiglattiques dans l'épaisseur de l'épi- 
glotte, glandes aryténoidiennes sous la muqueuse et eu avant de 
l'arvténoïde, el glandes des ventricules à la partie postérieure 
Sopérieure el externe du ventricule de Morgagni. Le corps de 
ces glandules, dout la sécrétion muqueuse humecte la surface 
iolerne du larynx, est situé au-dessous de la muqueuse où dans 
l'épaisseur de l'épiglotte, souvent même il se creuse une petite 
iche dans les cartilages, il a la grosseur d'un quart de milli- 
mére à un millimètre, seseuls-de-sae, ses vésicules glandulaires, 
de 60 à 100 y, sont formés d'une paroi propre et revêtus d'une 


















e = CONNNERATOSS. role 
souche uépithétiun payimenteux, Le canal excréteur, de 100 à 
300 2, formé d'une parot de tissu conjonetit lapissé lune 

ranch d'épithélitun eylindrique (24, Font, Traité dlémentrire 

AhiNtologie, 1873). 


Où comprend done facilement que 
dou glande plus LôL qué son canal éxer 
sncroïde qu'encéphaloide, li nature du cancer svra détérni- 
nde par la nature du issu qui sera Je premier envahi. 

Boldyren a observé sur la muqueuse du Jaryox des fobicubes 
dnploiles eu tous points semblables aux follieules de Peyer, de 


ï le ésncer attaque: le fond 
ur, il sera plutôt 








niestin grêle; ces lymphotdes se rencontrent surtout dans Le 
wutricule de Morgagoi. au-dessous des cordes vocales infé- 
rieures et quelquefois même à la face posténeure de l'épi- 
glolte, 

Depuis les recherches de Neunian, de Rheïner, de Koliker 
et de Lüscbka sur la muqueuses laryogienne, le docteur P. 
Coyne a fait paraitre un travail trèsintéressant (1) sur l'analo- 
mie normale de la muqueuse du laryux, qui éclaire d'un nou- 
veau jour les phénomènes pathologiques de celte muqueuse, 

Voici le résumé de ses recherches sur le sujet qui nous re- 
garde : les glandes en grappe n'ont pas été étudiées dans tous 
leurs détails et l'on n'a pas encore fait connaitre la disposition de 
celles qui avoisinent la partie libre de la conde vocale inférieure, 
Quant à l'appareil lymphoïde, composé, comme celui de l'in- 
testin grêle, d'une couche réliculée et de Tallicules clos, il n'en 
est fait mention nulle part, du moins comme disposition analo- 














mique normale ; car si Virchôw, dans son Traité des toners, 
LI, décrit des lymphomes daos le muqueuse laryugée, ilne 
les a vus que dans le cours de la leucémie, et les considéra 
coume des formations pathologiques sous la dépendance de cel 
“lat morbide. 

Covne, sur une coupe fine et ausst perpendiculaire que pos- 


(1) Htecherches su Panatemie nermute de la pikquente du larger vt c 
lanatomie pathotngique des rowplicatione largngée de la rongrale Thèse de 
Paris, INT. 











782 CANGERS DU LARYAX: 
sible à la direction des condes vocales, trouve Ia disposition sure 


vante à . e 7 

1° Une membrane lunitante, immédiatement Sonx-jacente à 
l'épithéliunt, qui prend son. point l'appui Sur Ja lice externe, 

3 Une couche assez mince contenant un grand nombre d'été 
ments arrondis, le plus souvent embryonnaires, Celle couche 
réticulée contient un certain nombre de follicules clos, exclusi- 
vement localisés, chez l'homme du moins, dans la portion de 
celte membrane qui revêt le veutricule du larynx, Coyne décrit 
minutieusement leurs formes, leur situation, leurs dimensions, 
leur nombre, et dit qu'ils présentent un rapport ussez constant 
avec les conduits exeréteurs des glandes muqueuses situées nu- 
dessous, justifie le nom de follieules clos qu'il donne à ces or- 
ganes, en faisant voir dans ses préparations qu'ils renferment 
tous les éléments constitutifs d'an follicule clos, ‘c'est-h-dire le 
ds fertiles, les cavités ymphatiques el les ca 








réliculum, les ner 





p'llaires sanguins. 





vo papillau 
; nous rappellerons seulement ce que 
nous avons dit au sujet des polypes papillaires, c'est que Coyne 
a trouvé sur le bord libre de la corde vocale inféri 
piles certainement vasculaire 


Nous ne parlerons pas de la r que l'on trouve 








aussi dans celle couc 





ire des pi 
et probablement nerveuses, et 
ppées dans la moiti 
reure de la conde vocale, ce qui est en relation avec le point 








que ces papilles sont bien plus dé 





de départ habituel des papilomes qui, nous l'avons bien nettement 
démontré dans de nombreuses observations, naissent presque lou- 
Jours den bu partie antérieure de Va rime glottidi 

Couche glandulaire, plus profonde, plus épaisse, renfermant 
cn méme temps que des glandes en grappes, quelquefois très- 
lumineuses et de forme variable, du tissu élastique et du tissu 
conjonclif ordinaire, assez souvent infiltré de vésicules adi- 











peuse 





és sont les éléments histologiques que le cancer lary 


Me 4 allaquer dès son apparition et dans «a marche irra- 
dianté, 





tro 












: SONSTHEUATONS. 533 
e Plus profondétuent encore il renvontre là couche fibrone él: 
Japhie qui existe entre lt imiqueuss etjes cartilages, Deb 
haut, colle couche recousre le périclondre dn ereotde et se 
confonil avec la face profonde de la muqueuse, trés-adhérente 
A cu niveau; nu pou plus haut, elle se confond avec MAÉ, 
banecrito-thyroïdienne, s'épaissil et forte là corde vor. ATE 
fürieure, composée presque uniquement de (issu élastique et 
contenant à peine quelques Gbres de Gsu conjonetif. Elle s'en- 
fonce ensuite dans les ventriculés du larynx et forme une couche 
élastique Wrés-mince, qui double Ke muqueus du ventricule. 
Ensuite on la voit s'épaissie de nouveau, mais moins que précé- 
demment, pour constituer lu cord 
quoique mins élastique que l'infél 
une quantité considérable de fibres élastiques fines, anastomo- 
sées en réseau. 

Les éléments des deux cordes vocales se confondent à leur 
extrémité posté 
tiques du périchondre. En avant, ceux de la corde inférieure se 
fixent sur la portion média 
ceux dé la corde vocale supérieure se porteul, partie sur le péri- 
chondre el partie sur celte mûme portion élastique. 

Sur un point un peu plus élevé, cette couche se porte daus 
l'épaisseur da repli aryténo-épiglottique, après avoir recouvert 
le périchondre de la partie supérieure du fhyroïde, et forme le 
ligament aryténe-épiglottique, où l'on trouve un mélange à par- 
lies êgales de tissu conjonctif el de tissu élastique. En avant, elle 
laisse l'épiglotte et se confond avec la face postérieure de lu 
membrane thyro-hyoïdienne, un peu moins riche en éléments 
élastiques que la membrane cricothyroïdienne: elle soulève la 
muqueuse à ce niveau, offre moins de fibres élastiques et forme 
les replis connus sous les noms de replis glosso-épiglottiqués mé- 
dan et latéraux, En arrière, au niveau du muscle arylénoïdien, 
elle S'amineit et se confond avec la face profonde de la muqueuse 
{A Fort, loc. ci 

Celle membrane ül 


bas wi 





















ocale supérieure, Celle-ci, 
eure, rétiferme néanmoins 





uré avec le tissu conjonetif et les fibres élus- 





e élastique du thyroïde, taudis que 











astique, si bieu décrite par Lüschka, et 
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dessinée dans son traité d'anatomie, #/4/e7 band, este then 
der Unis, 1862, page 264, et dans St monographie der Koht 
dopf, 1871; celle membranc, disons ON qui dnveloppe la 
muqueuse laryngienne comme Ut véritable manchon, tous à 
paru être la cause du développement du cancer laryngien à 
L'intérieur du cdté de la cavité larvogienne, car elle lui oppose 
à l'extérieur due barrière Hrès-difficite à franchir. 

Nous avons donné plus haut la définition du cancraïdé d'après 
Ch. Robin (Dictionnaire de médecine, 1573). Comparons-hn 
maintenant avec la définition que ce savant bistologiste donne 








du cancer. 

« Sous ce nom, dit-il, on embrasse actuellement les pro 
ductions pathologiques les plus diverses au poiat de vue de 
la structure intime, et qui, avec la mème composition analo— 
l'autre offrir une marche tr 
férente, selon la constitution générale du sujet, Nulle description 
faite jusqu'à présent n'a donné un ensemble de caractères ant 
tomiques et symplomatologiques communs à toutes ces Lu- 
weurs… I résulte de l'examen direct de la structure des diverses 
espèces de tumeurs de la mamelle, du testicule, de la parotide, 
que celles de ces tumeurs qui ont l'aspect squirrheux, lardacé 
où encéphaloïde (et portent le nom vague de cancer, 5 
leur propriété d'envahir les lissus voisins, de récidiver après 
l'ablation ou de devenir multiples dans les cas où l'on n'enlève 
pas la première apparue), que ces Lumeurs, disons-nious, offrent 
unarraugement réciproque de leurs cellules où de leurs noyaux, 
sous forme de filaments pleins, eylindriques, ramifiés, el 
terminés eu doigt de gant; ceux-ci, à leur tour, conservent 


Wujours des analogies avec ceux des glandes dont la tumeur 
dérive, 





mique, peuvent d'un sujet à il 

















» Le fait essentiel à sigualer est que les tumeurs dites cancéreuses 
So composées surtout de noyaux, soit composées de cellules, 
sont des produits morbides qui oÿrent une terture particulière 
de leurs éléments; texture dont l'étude a, dans le principe, été 
églyée au profit de l'étude des noyaux et des cellules eruminés 
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Hole, sus préoccupation de leur arrangement réciproque, 
spécialet constant. 

# Latexture offre en outré quelques particularités spéciales à 
chque tumeur, sôlou l'organe dont elle procède où qu'elté eu- 
vahit, Léxture qui est en rapport avec la structure méme de cet 
organe. Ce fut montre que l'anatomie pathologique devient une 
suite vaturelle de l'anatomie normale et si fond de plus en plus 
see elle. » 

1} serait trop long dé citer tout cel article, mis je ve puis ré- 
sister au désir dé transeriré ici une des conclusions dont nous 
avons tant de fois observé la justesse dans notre clinique : « J 
résulte que c'est l'étude des maladies de chaque Hissu, en se fon- 
dut sur la connaissance de leur élalnormal, qui seule nous rend 
compte utilement, au point de vue dé la pralique médicale, des 
phénomènes offerts par les Lumeurs diverses appelées evucer; 
elle nous montre en outre que c'est à la constitution générale de 
l'individu dont tel ou tel tissu est devenu malade, et non au 
tissu morbide même, qu'on doit attribuer la gravité ou la béni- 
guilé de la marche des tumeurs, d'après laquelle on les disait 
cancéreuses où non. » (Ch. Robin.) 

Le cancer serait le produit d'une iüflammation moléculaire 
et tout à fait circonserile? Celle 
sultat d'une cause extérieure, serait-elle déterminée par une 
modification générale apportée dans l'économie par l'âge, l'ali- 
méntation, la suppression de certaines évacualious? Est-ce dans 
la perturbation des actes vitaux qu'il Faut voir la cause du cun- 
cer? (Tanchou.) 

Le cancer n'est jamais la terminaison d'une autre maladie, 
mais au contraire une affection d'emblée, su grneris, idiopa- 
Ihique, et conserve ce caractère pendant toute St durée, débute 























, quand elle n'est pas le ré- 





brusquement au milieu de la plus belle santé sans prodromes. 
(Lebert.) 

« Le cancer est-il nécessairement cancer dès le principe? Saus 
avoir de conviction absolue sur les transformations Cane éreuses, 
je suis loin cependant d'être aussi décidé qu'autrefois dans le 








CANCERS DO AANXAXe 


sens négatif. Les Faits, où s multipliant dlaus HA pratique, on 
Ain par ébranter mes croyances ot mème par de faire pencher 
sous 6e rapport vers ln doctrine aflirmative défendue on dernier 
lieu par Bennett. Renoncer ainsi À ses doctrinés, Juste au moment 
où les autres savants, où la jeunesse aetive et Inboricirse s'en énr- 
parent et les soutiennent avec ardeur, peut être pénible sans 
doute, mais les besoins de ln vérité doivent passer ayant tout, » 
Velpeau} EL plus loin il ajoute « que le cancer à forme 
spithéliale peut, après ablation, répulluler sous forme d'encé- 
phaloïde avec la cellule dite cancéreuse; que dans les autres 
formes de cancer les cellules et les noyaux peuvent manquer 
dès la première opération et se trouxer au coulrairé dans 
les tumeurs secondaires, » Celle dernière partie de l'opi- 
nien du célébre clinicien est en rapport avec les opinions 
de Richard Volkimaun (1), de Cornil et Ranvier et de Vir- 
chow, 

L'hyperglase simplement inflammatoire du catarrhe chro- 
nique conduit à la formation de polypes, et les polypes peuvent 
plus tard devenir à leur tour le siége d'un développement can- 
croïde ou cancéreux. (Virchow.} 

On s'est demaudé si un papillome pouvait se {ransformer en 
égithélions, nous n'y voyons pas d'impossibilité, mais jusqu'à 
présent nous ue connaissons auçun fait qui le prouve, (Cornil et 
Ranvier.) 











La transformation des tumeurs b 





ignes en tumeurs maligues 
est généralement rejetée, mais cerlaines lumeurs {pour ne par- 
Jer que du sujet qui nous occupe) peuvent se lransformer peu- 
dant le cours de leur évolution; ainsi Billroth a vu chez de 
jeunes sujets les sarcomes se transformer quelquefois rapide- 
ment en cancer médullaire et infester en peu de temps tout 
l'organisme, tandis que chez les personnes plus âgées ils détet- 
minent une infection d'abord lente et locale, et ensuite peu à 
peu une infection générale; mais cependant, quelle que soit la 





(0 Zur Htolog. der Muskelkrebses. — Virchaw's urehes Bla 












GONSIDÉRATIONS, 787 
marche des sarcomes (1), leur tendance infectieuse doit être 
considérée comme une exceplion à la règle. 

Nos observalions personnelles ont de Lous points confirmé ces 
dernières assertions. 

On voit qu'en résumant les opinions citées plus haut, on est 
Join d'être d'accord sur la ou les causes premières du cancer et 
sur sa transformation ou son unité. C'est justement à cause de 
toutes ces obseurités qu'il est presque impossible de donner une 
définition claire du carcinome, et que beaucoup d'auteurs com- 
prennent le cancroïde dans la classe des cancers ou l'en excluent, 
selon des idées préconçues. 

Voici la définition acceptée par le Dictionnaire encyclopédique 
des sciences médicales, en 4874, — Nôus entendons par carci- 
nomes loutes les tumeurs qui désorganisent les tissus dans les- 
quels elles se développent en se substituant à eux, qui s'étendent 
au voisinage par continuité el par dissémination, qui récidivent 
rès l'ablation, qui ne cèdeut à aucun traitement, qui se géné- 
ralisent ordinairement par des noyaux développés daus divers 
organes, et par leur marche progressive amènent un état ca- 
chectique spécial et la mort. 

Rindfleisch appelle carcinomes les tumeurs caractérisées par 
un Stroma conjonetif, renfermant des cellules qui ont un carac- 
tère épithélioïde. 

Liicke conclut, ave 
meur épithéliale atypique. 

est donc impossible de donner une définition courte et exacte 
du cancer, il faut joindre aux caractères anatomo-patholo- 
giques, histologiques, l'énumération des caractères cliniques, 
sous peine de description incomplète. 

Si d'autre part nous cherchons à différencier le cancroïde du 
cancer, cliniquement el histologiquement, nou 
barrassé dans certains cas limitrophes, mais nous ne le serons 


























Voldeyer, que le carcinome est une Lu- 


rous très-en1- 





{1) On sait que les sarcomes sont d'autant plas graves que les éléments qu'ils 
renferment sont plus près de l'état embryonnaire, 
FAUYEL. 47 
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on aueune Mçon dans là majorité des cas, c'ost-hediré lorsque 
atent leurs caractères particuliers. Hourtaux à très-hien 
résumé cette question dans sa thèse et dans l'antiele Caxoën et 
Caxcnoïne du Norte dictionnaire de médecine et de chirurgte 
pratiques, en montrant, au point de vue auntomo-pathologique, 
Ja différence dans la forme des cellules, dans les caraclires du 
sue, dans la cavité du tissu, sesalréoles, Sa trame, ut, au point 
de vue clinique, les dissemblances dans la anarele, la cachexte, 
d'action de Ja tumeur sur les glandes lymphatiques, l'infection 
générale et la eurabilité, Le tableau différentiel qu'il « tracé à 
cet égard laisse la plus grande clarté dans l'esprit du lecteur, 
Nous avons constaté la vérité des assertions contenues dans ce 
tableau comparatif, quand nous avons relu nos observalions 
d'encéphalotdes el de cancroïdes du larynx, mais il est toujours 
resté du doute pour deux de nos cas {oisers, XIII et XX). 


La durée assiguée par les auteurs modernes aux cancers in- 
termes concorde avec celle que nous donne notre statistique. 

Le cancer des organes internes, dit Lébert, a généralement 
ue dorée beaucoup plus courte que le cancer externe: C'est 
ainsi que celui des reins offre une durée moyenne de 8 mois; 
i du foie, de 9 mois 1/5"; celui des ovaires, de 1 au; celui 
de la vessie de 12 mois 1/2; celui du tube digestif et des voies 
respiraloires, des moyennes qui varient pour les diverses parties 
entre 13 et 48 mois, et celui de la matrice une moyenne de 
16 mois. La moyenne générale qui résulterait:de cet ensemble 
serait à peu près dé 18 mois. 

La durée moyense de 39 cas {avec autopsic), rapportés Dar 
Herrichs et Popp, à été de 17,14 mois moyenne, tandis que celle 
rapportée par Walshe de 38,15 mois nous surprend d'autant 
plus qu'elle est en désaccord avec les durées moyennes indi- 


quées dans les chapitres spéciaux de l'ouvrage de cet auteur. 
{Lebert.) 
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Nour tro yon ut de rppelér ici le résultat de 
sttistiqque, quant Hi durée du Cancer laryrigien. L'encéphaluiqe 
: nôn trachdotomisé dure Sans; et, trachéotamisé, Sans ec 9 1nbis, 
Le cancrorde non Lrithéotomisé 2 ans, 61 lrachéolomisé, ee 
du crois intéressant de faire ane coule digression nu jé du 
nccr de l'esophage et Ju poumon pour montrer Jours points 
de ressemblance avee le carcinome laryngie 

Le cancer de l'osophage dceupe tantôt un côté senlément, 
tantôt tout le pourtour du calibre de l'organe. L'uleération sy 
oberve constamment. Dans Jan moitié des cas, des connues 
tions anormales s'élablissent avec les organes voisins, lrachées, 
bronches, poumons. La durée moyenne est de 13% mois, l'âge 
moyen 60 ans, Sur neuf malades, y à hadt hommes & une 
femmes Le traitement, jusqu'à ce jour, n'a pu être que puliati(. 
La caulérisation ot les tentatives de destruction du rétréciss 
ment n'ont poiut fourai de bons résultats. 

Walshea pu réunir 29 cas de cancer prémitif des voies respi- 
ratoires. 48 fois uu seul poumon a été malade et 13 fois c'était 
le poumon droit, 3 fois les deux poumons seuls, 7 fois un des 
poumons avec un des médiastins. L'irradialion cancéreuse 4 été 
observée dans les 5/6" des eus, le mal ndait du poumon à la 
plèvre ou des plèvres au poumon, L'état général de le santé est 
peu affecté, ce qui tient à ce que les malade 
suffocation ou pur les autres symptômes locaux, avant que le 
dépérissement ait eu lieu. Si au contraire le malade survit à ces 
souffrances, et si la période de dépérisement peut s'établir, elle 
va jusqu'aux dernières limites du marasme. On observe quel- 
quefois des morts subites, probablement par obetruetion de l'ar- 
dre pulonaire, et des hémoptyses plus où moins abondantes. 

Walshe n'a noté la durée du cancer pulmonaire avec détail 
que dans 40 cas, La durée moyenne a été de 43 mois et 1/ 
minimum de 3 mois 1/2, le maximum de 27 mois. Le cancer 
du poumon est en général encéphaloïde, et plus fréqueut chez 
l'homme que chez la femme. 

Pour le cancer due palais et des amnygdales, la durée moyenne 


None propre 

















suecombent par 








le 
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7a0 
È dépasse pas un an 3 UT ô individus, il ya 3 hommes et à 
femmes ; POUr celui de da langue (caneroïdal ou encéplatoido) la 
durée moyenne es de LA mois, plus fréquent chez l'honine que 
chez a lemme 

Dans sa statistique sur: I fréquence et les causes du cancer, 
Tanchou nous apprend que dans les 1848 cahiers qui forment 
Ja collection des registres mortuaires de 1830 à 1840, il est 
mort pendant cel intervalle, tant à Paris que dans les deux sous- 
préfectures de Soœuux et de Saint-Denis, 382,891 porsonnes, 
dont 194,735 hommes; 188,166 femmes ; parmi ces décès, il y 
en aeu 9,118 causés par le cancer, dont 2,164 parmi les lom- 
mes et 6,967 parmi les femmes, par conséquent 4,796 de plus 





que chez les premiers. 

Le nombre des cancers augmente, dit-il (proportion gardée 
avec l'augmentation de la population) d'année en année; on a 
déjà fait la même remarque à Berlin età Londres. 

Tanchou n'a not que éroës eus de cancer du larynx sur le 
kecé de 9,115 cas de cancer, il ne donne malheureusement au- 
can détail au sujet de ces Lrois carcinomes 

li n'entre pas dans notre cadre de traiter ici, même eu 
abrégé. les questions relatives à la physiologie pathologique du 
cancer, cependant nous ne CroÿONs pis pouvoir passer SOUS si- 
lence quelques points du plus grand intérêt au point de vue cli- 
nique, tds que l'engorgement ganglionnaire, là douleur, l'uleé- 











ration, Va vasculerité, V'inoculation A V'infection. 

Ces questions ne sont pas encore résolues : ainsi l'on ne sait 
pas exactement dans combien de cas se produit l'engorgement 
ganglionnaire, à quelle époque de la maladie il apparait le plus 
souvent, à quoi l'on distingue sûrement une inflammation y/1- 
pahique d'une inflammation métastatique des ganglions. 

1 faut se garder de croire que tous les engongements qui, pen- 
dant le cours d'un cancer primitif, surviennent dans les gau- 
glions correspondants, soient de même nature (Broca). 

JA n'est pas malheureusement facile de décider eliniquement 
à quelle sorte de ganglion on a affaire. Toute! fois, on aura de fortes 
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mptions pour une ullération spécifique quand les glandes 
sorontnoliples, volumineuses, formes, agglomérées en une 
masse dnique ct surtout peu mobile, — L'existence d'un wleëre 
de Minuvaisé nature dans ces ganglions rend le doute impossible 
(Heurtaux). Telle est également notre opinion, mais nous rap 
péllerons que, dans aucun de nos cas, les ganglions cersieaux, 
méme devenus très-voluminoux, ne se sont ulcérés, 

Pourquoi le caréinome est-il le tissu pathologique qui déter- 
nine le plus facilement et d'une façon constante des lésions des 
ganglions lymphatiques? C'est parce que les alvéoles du carer- 
nome communiquent avec les vaisseaux fymphaliques de la tu 
meéur et du voisinage. — Les ganglions indurés dans le earci- 
nome ne présentent pas toujours li structure de la tumeur 
primitive, el ils peuvent subir simplement une transformation 
fibreuse (Cornil et Ranvier). 

Nous regrettons de n'avoir pu élucider ce point de doctrine 





par rapport aux ganglions indarés du cou dans les autopstes que 
nous ayons faites, ca 
Jaryox sans toucher aux parties lat 

Sibley, sur 590 carcinomes primiifs, a noté 83 fois l absence 
du carcinome dans les ganglions lymphatiques. 

Tous les auteurs s'accordent à dire que l'encéphaloïde envahit 
plus vite les ganglions que l'épithélial, le cancer laryngien ne fait 
pas exception à cette règle. 

Les douleurs manquent en général au début, ne deviennent 
sensibles que passé le premier liers dé la durée de la marche to- 
tale. Elles sont d'abord rares et ensuite de plus en plus fré- 
quentes, allant souvent en augmentant jusqu'à la fin, mais ces 
sant quelquefois pendant lx dernière semaine de la vie, elles sont 
d'abord laneinantes, puis deviennent gravatives el térébrantes 
(Lebert). 

Iluen est pas tout à fait de même dans le 
cur dès que les douleurs ont fait leur apparition, elles ne cessent 
plus, elles sont continuellement réveillées jour et nuit par les 
mouvements de la respiration, et augmentées par la déglutition 





il ne nous a été permis que d'eulever le 
rales. 




















er laryngien, 
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pendant les repas, €£ mine en deliors.des ropas lorsque Le ma 
lade est pris de salivation abondante. On s'explique difficilement 
L'acnité des souffrances éprouvées par les cancéruux, cat on ne 
troneve pas ou très-peu de nerfs daus leurs lumours. 

Mais l'on y rencontre omncoup de caisear sanguine, Tout 

monde counait les belles injections qui ont été faites par Ch, 
Robin et Lebert dans les tumeurs cancéreuses ol qui y: ont dé. 
montré la présence d'artères, de veines et do capillaires inter 
médiaires. Pour être constante, ln vascularilé du cancer n'en 
est pas moins soumise à d'énormes varialions, éLun cancër est 
d'autant plus dangereux qu'il est plus vasculaire, dit Broca, qui 
donoe le conseil {pour l'injection cadavérique) de: pousser un lie 
quide jaune dans les veines et un liquide bleu dans les artères, 
parce qu'on voit alors que Ja pulpe de la tumeur se colore en 
vert. Les deux œuleurs s sont donc partout mélangées, preuve 
évidente que les vaisseaux da cancer se comportent comme des 
capillaires. 

Cette vascul explique la fréquence de l'Afmorrhagie qui 
se fait de plusieurs manières par srntement de la surface uleé- 
rée, par rupture dés reines au érosion d'artères voisines, où én- 
core par suite d'une forte Iypérémie de l'organe dans léquel le 
tissu cancéreux vient sa déposer, 

Nous avons vu chez nos malades la laryngorrhagie se produira 
de ces trois manières. 

Comment se fait l'infection? est-ce par les vaisseaux sanguins 
où par les vaisseaux Iymphatiqués, ou par les deux à la fois? 
On west pas d'accord sur la présence des lymphatiques dans 
le carcinome nos histologistesfrançais en doutent. Cependant Van 
der KoÏk les à injectés et Rindfleish pense qu'ils forment autour 
des vaisseaix sanguins des gaines analogues à celles des vaisseaux 
des centres nerveux. 

Quoi qu'il en soit, pour Les uns, la substance infectieuse est le 
blastème tel qu'il est exhalé par les vaisseaux, c'est-à-dire s0= 
luble el par conséquent absorbable ; pour les autres ce sont les 

“léments organisés et slides de la tumeur qui pénètrent dans le 


















»torronticiroulataire (Lébert), — Pour Hroca, ce sont plutôt les 
veines détruites autour dé la tumeur qui charrient les élégnents 





* mieruscopiques du Cancer, Hatdis que les 1ympliatiques ne Je fe. 
raiont que lrès-oxceptionnclement, 

La plupart des symptômes attribués à l'infaction n'ont rien de 
spécial et peuYeut accompagner des tumeurs non infectautes, jls 
peuxent exister. même sans qu'il y ait dé fumeurs dans l'éco- 
momie, 

C'est pour celle raison que dans nos observations nous vous 
sommes rarement prononcé sur le caractère infectieux, mème 
lorsque nos malades ont présenté la teinte juune-paille de la peau 
el l'engorgement ganglionnaire en plaques indurées regardés 
comme symptômes sigoificatifs de l'infection. La teinte jaune 
paille de Ja peau n'est pas loujours caractéristique et peut étre 
simulée par l'état d'anémie de certains sujets à péau brune. 

Personne ne croit à la contagion du cancer, l'impossibilité de 
l'inoeuler vient à l'appui de celte opinion, Bell, Alibert et 
plusieurs médecins, qui ont eu le grand courage de tenter celle 
inoculation sur eux-mêmes n’y ont pas réussi. Leblanc a échoué 
daus toutes ses inoculatious sur le chien, animal très-sujet au 
cancer. On à beaucoup diseuté sur le cas du fameux chien au- 
quel Follin élait parvenu à inoculer le cancer. Lebert rejelte 
celle expérience, prétendant que le chien était cancéreux ayant 
l'opération; il ajoute que bien qu'il n'ail jamais pris pour lui- 
même aucune précaution en disséquant des cancers pendant 
qu'il avait les doigts écorchés, il n'a été en proie au moindre 
accident d'infection, d'inoculation. 

Nous ne dirons que quelques mots de l'ulcération eancéreuse 
en général ; ce phévomène sa produit pour Lebert dans un 1/5 
des cas. — On sait que la tendance à l'ulcération est plus po- 
noncée dans l'épithéliome que dans toute autre lumeur, aussi 
l'avons nous rencontrée dans presque tous nos cas de caneroïle 
laryugien et rarement dans l'eucéphaloïde. 

Le fond de l'uleère cancéreux est ordinairement anfractueux, 
inégal; mais il peut être régulier et cratériforme, quelquefois 
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d'un rouge violacé, ilest souvent brute ol grisitre, Ses bords 
sont en général durs, calleux, épais, ronversés en dedans ou 
tillés à pie, mais parfois ils sont minces et irrégulièrement fes. 
tonnés. Dans d'autres cas, ils $e rénversnt en déliors, et là sur 
fice de l'ulcère devient convexe, où même elle fait hernie à l'ex 
térieur sous forme de chmmpignon. Lors mème que l'ulcère gagne 
à la fois en profondeur ét en largeur, il est rare que la masse 10: 
tale de la tumeur soit diminuée; à mesure que sa surface se fond, 
sa base S'accrolt en détruisant de nouveaux tissus (Brocu). 

Nous avons rencontré et décrit toutes ces variétés d'uléération 
dans le cours de nos observations. 

Quelles sont Jes terminaisons des cancers situés dans d'autres 
régions que le larynx, quels ont été les moyens Chérapeutiques 
les plus généralement employés, et quels résultats «-1-on obte 
nus par l'opération, et eufin dans quels pays rencontre-ton le 
plus fréquemment le carcinome? 

Notre statistique a établi sans conteste que l'opération pallia- 
tive, la trachéotomie qui remédie instantanément au plus grave 
accideut qu'encourt le malade (la suffocation) prélonge la vie 
d'un an dans L'encéphaletde et dé deux ans dans le cancrowe. 
Les cancéreax qui se sunt refusés à l'opération, ou qui n'ont pas 
pu être trachéolomisés, soul morts les uns subitement, les autres 
par asphyxie lente, — On sait que si l'on fait une ligature autour 
de la trachée d'un animal de façon à diminuer son calibre de 
mailié, la mort arrive subitement ou par asphyxie lente. 

Mais si l'on envisage l'opération qui consiste à enlever toute 
la partie cancéreuse, et que l'on récapitule les statistiques de Pa- 
get, de Sibley et de Velpeau, on a la preuve que l'opération pro- 
longe la vie de six à trenty moîs environ. Cette question a été 
disculée et résolue dans un sens favorable à l'intervention chi- 
rurgicale dans les deux mémorables discussions académiques de 
1814 et de 1854, 

Quant à la curabilité dit cancer sans éncision ni cautérisation, 

elle ra jamais rencontré que dés incrédutes. Cependant nous 
croyons devoir faire une énumération rapide des moyens qui ont, 
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atom Münichou guéri 89 Cancers où tumeurs plus ou moins su. 

des matielles, savoir : 22 par les Antiphlogistiques (nous 
Jes avons essayés en vain dais nos Laroinomes laryogions, ce 
pendant iLest vrai de dire que culte méthode combat dus 
fois avantageusement Ja congestion quientoure la lumeur, mais 
elle affaiblit le malade) — 45 par la compression, 13 par la 
éiguë, 6 par la gangrène, 5 par le muriaté de barste, 5 par la 
carotte, 4ipar Li belladone, les autres par l'amontaque, le se 
dm acre, le remède de Tissier, phosphate de fer, sirop de Vital, 
digitale, iodure de potassium, hydro-chloraté d'or... 

Plus loin, dans le même ouvrage, nous trouvons des cas gué- 
vis par antimoine, oxyphosphate de fer, cuivre, suc gastrique, 
onguent calapulia, acide prussique, liqueur de Pearson, téré- 
benthine, jusquiun 
de morue, eau de mer, lait de chèvre nourrie avec la ciguë. 

Si j'ai cité en détail toute cette longue et fastidieuse nomen- 
chture de remèdes plus ou moins 
combien dé tout temps les chirurgiens et les médecins ont été à 
la recherche d'un spécifique contre le cancer. 

C’est cette pensée si humanitaire qui engagea notre savant mal- 
tre Velpeau à ouvrir ses salles aux expérimentations d'un nègre 
qui s'était afMublé du titre de docteur et qui a joui pendant quel- 
ques mois, eu 1859, d'uue si bruyante et si triste réputation. Ce 
mulätre se faisait appeler le docteur noir, J'ai dévoilé à celte 
époque la médecine mystérieuse de ce charlatan qui d'une part 
à Londres, daus le service de M. Weeden Cooke, chirurgien de 
l'hôpital des cancéreux, ne donnait aux malades que des feuilles 
d'aloës macérées dans du rhum, et d'autre part, à Paris, à la 
Charité, dans le service où j'étais alors interne, n'administrait 
que des pilules composées de nitrate de potasse et de sucre, 
d'après l'analyse faite par M. Regaauld, pharmcien en chef de 
l'hôpital de la Charité, 4 

Nous terminerons ce chapitre par une dernière remarque, qui 
a beaucoup frappé notre chef de clinique, M. Poyet, c'est que 
la plupart de nos cancéreux venaient des pays du Nord. Il est 











morelle, quinquina, lézard, huile de foie 





ranges, c'est pour démontrer 
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évident que le cancer 6st plus fréquent dans carlaines conlrdos 
que dus d'autres, et je suis trop malheureusement, que daus 
mon pays, en: Picardie, il est des villages où tous les habitats 
meurent de cancer d'estomacz Mon père, qui étail médecin à 
Amiens et né à Maricourtsur-Somne, estmort d'un catcerd'esto. 
mao, comme presque Lous ses parents. La règlo, me disuitil, dans 
son village, était de voir mourir les habitants, entre ciuquante et 
soixante-dix ans, de celle terrible affection, Son compatriote, lo 
docteur Demarquay, mort de la même maladie, était né dans un 
village limitrophe: Longueval) où le cancer de l'estomac semble 
aussi avoir établi sa résidence, 
Les affections cancéreuses sont rès-rares chez cerlains peu 
ples, presque Suns exemple chez d'autres. C'est surtout chez les 
nations à demi sauvages qu'on a observé cutle innocuilé ; mais où 
se demande si elle tient it linlluence du climat, ou à celle de la 
race, où à celle de l'alimentation et du genre de vie {Broca). 
Je rois pouvoir répondre afirmativement quant à la question 
de l'alimentation, car dans le village de Maricourt les habitants 
du chiteau, maïreset domestiques, n'ont jamais été atteints de 
cancer, parce que, me disait mon père, ilsne buyaient pas de 
l'eag des puits du village; sais Lieu de l'eau qu'on allait cher- 








cher à une sources située à une liene de là. Hs'est donc présenté 
das cette circonstance le ième phénomène que pour le goitre, 
qui 'ateint que les individus buvant de l'eau dé la fonte des 
neiges, dans certaines contrées. 

On dit avoir trouvé des cancers sur des momies d'Égypte; ce- 
pendant aujourd'hui dans ce pays on n'en trouve pas chez les 
femmes fellahs, mais seulement chéz les femmes lurqu 

Le cancer est si rare en Afrique que le docteur. Pouzin, en 
1854, v'a rencontré qu'une seule fois chez une femme un cancer 
du sein sur environ dér mille malades arabes qui lui sont passés 
sous les yeux en quelques mois. 











CHAPITRE XHH 


RECUEIL D'ONSERVATIONS PERSONNELLES 





Nous avons cru ulile de faire pour les cancers du larvox ce 
que nous avons fait pour les poly pes, c'est-à-dire de iméllre sois 
les yeux du lecteur toutes les observations sur lesquelles s'appuie 
notre travail. 

C'est afin de 1 
dos les chapitres pr 
constatés, et ne reposent pus sur des hypothèses, 

Ii ne nous a pas été possible d'inscrire ici en tête des 0! 





montrer que les conclusions contenues 





dents pe sont tirées que de faits dûment 





rve 





tions les noms desmalades, pour des raisons faciles à comprendre, 
mais nous ayous donné 
la résidence, et noussommes entré duus les détails les plus mi- 





iiliales, le sexe, l'âge, la profession, 





autieux sur la description, les symptômes, K marche, le trait 
ment, la durée et la terminaison de la maladie. 

Nous ne pouvions faire connaitre le nom de nos malades sans 
inconvénient que lorsqu'il s'agissait de tumeurs bénignes pure- 
ment accidentelles, aptes à guérir el non héréditaires, mais 
nous ne lo devons pas quand nos observations ont trait à des af 
fections du genre du cancer, de la tuberculose, de la scrofulose, 
de la syphilis. 

J'ai réuni dans ce chapitre : 

1° Trente-sept cas de cancer primitif du larynx, en les pu- 
bliant duns l'ordre où les malades se sont préseutés à mon ob- 
servation; 
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2 Trois cas do cancer mixte, v'est-h-dire à cheval sur larynx 
etle pharyox. 

3° Quatre exemples de cancer soconiaire où de \oisiage, 
c'est-à-dire ayant envahi d'abordune région qui avoisine le Ia 
rvux; nous avons choisi parmi ceux qui, débutant par l'on. 
phage, gagnent ensuite le pharynx et le larynx. 

Nous avons dit plus haut que nous n'avions point rencontré de 
cas de cancer coméeutifidu larynx par infection. Les cancers nés 
dans une région éloignée du laryox n'ont pas de retentissement 
métastatique sur l'organe vocal, de même que les carcinomes 
laryagiens n'ont «ucune tendance à infester d'autres parties de * 





l'économie. 

Cependant, dans vor seul oas, l'un de nos malades a présenté 
du côté des testicules une inflammation de nature douteuse, 
pseudo-cancéreuse, selon l'opinion du médecin traitant (obser- 
ation XXI). 

Si l'on songe à la relation intime qui existe entre les affections 
des organes sexuels et celles des organes vocaux, on est étonné 
que le cancer, qui attaque si souvent les testicules, la verge et 
l'utérus, n'ait pas de retentissement consécutif sur le laryax et 
réciproquement; il semble que tout le génie malin de ln 
maladie s'épuise el meurt sur place. Nous verrons, au contraire, 
au chapitre des catarrhes, de la tuberculose, de la syphilis, 
combien ces maladies vont de l'organe vocal aux organes sexucls 


et réciproquement, combien souvent aussi elles marchent de 
pair. 








OBSERVATIONS 





J'CANCERS PRIMITIFS 


OestavaTiOx ricuiiine 


Cancer encéplaloile parnisant avoir débaté par la muqueuse qui recouvre Le 
cartilage dryténotde droit et ayant envahi successivement le repli ary-pi- 
glüuique droit, la corie vocale supérieure du méme c4t4, puit tout Le rss 
soins l'épiglotta qui demeure lataéte et plus tard d'étendant au phargux jae- 
qu'à l'entrée de l'ésophage.— Dysplionie et plus tan aphonie — Géne de 
ln déglütition:— Salivation abonilante, — Crachats sanglante € 
Ge considérable de la resgirution, sa trach 
— Nonleurs Jancinanms dans Ja région lary 
pafre considérable. — Awnaigrissement, eschesie, 














des 





uffoeations nécrss olouie 






M,Cr....., Vétéritiaire, âgé de cinquante-deux anis, Vient me consulter 
le 42 janvier 1863, envoyé par M, le professeur Douley d'Alfot, pour 
que j'esamine son larynx au laryngoscope. Ce malade parle avos le plus 
grande difficulté et ne peut ayale 
eut boire un peu vite, est pris 
après les repas, il rojette encore par des ru 
ques parcelles des aliments qu'il vient de prendre, 

Depuis un an, époque à laquelle a commencé la dysphagie, il a beau 
coup malgri fume continuel t la cigarette, même pendant la 
uit, et avale la fumé 

Interrogé sur ses antéetlents vénérieus, il nipond d'une matière Kris 
dubitative, IL u eu des chancres, mais il ne croit pas qu'ils aient él 
infectants. 

Outre ln gêne de la parole, qui est dure et rauque, et la difficulté de la 
déglutition, il éprouve des douleurs Jancinantes vives au niveau de 
l'entrée du larynx, Ces douleurs rtentissent jusque dans l'or Île droite. 
Les ganglions sous-maxillaires sont eugorgés et durs, surtout du edut 
droits quélquefoïs M. Gr, . . . rend des crachats snguinolents el 
même sanglants, d'une odeur fétide. 
L'examen du larynx nous montre les particul 

L'épiglotte rouge, injectée, est de forma normale, le eartil 
noïe du côté droit 6st transformé en une tumeur gris, À surface 














que des aliments demi-solidés: #11 
: suffocations et de toux Trois heures 


ments d'expuition quel- 
































rités suivantes : 






je aryté- 





verte de muconités visqueuses, triées do ang, La : 
ane rot est convert eu un boumrelet rongeatre qui sé coms 


de lue dé démarcation aveo là une voralé supéridun droite. 


ïi ire partie du repli même, 

ee 1e a dpotique répliegnplétément: Ion 

1 ngien. 
FE HA qui parait bourgeonnante, se présenté sous 
forme d'une tumeur arrondie, de la grosseur d'une noisette, arrivant 
jusque sous l'épiglotte, et masquant complétement la conle Vocale infée 
ieure droite, eLurie grande partie de la glotte. L'espace intoraryténor 
dien est comblé par une Luméfietion analogue à oéllé du mopli ars. 
glotique droit, et toute la muqueuse de la paroï antérieure dû pharyux, 
de long de la face postérieure du ericoide jusqu'à l'æsopliage, parait calé. 
maliée, 
La moitié gauche du larynx quoique rouge, cufamméé, apparait saine 
où du moins ne semble pas encore envahie. 
Tout le larynx est haigné de salive visqueuse que Le malade séérèté en 
nde quantité ét qu'il ne peal avaler qu'au prix de vives douleurs 
Nous portons Sans ation le diagnostic de cancer du larynx. 
instituons néanmoins un traitement antivénérion. 
Pendant tout le mois de janvier nous louchons le larçnx 
ave des éponges imbibées tantôt de laudanum, tantôt d' 
concentrée de chlorhydrate de morphine. 

La tumeur formée par la corde vocale supérieure droite S'aceroit 
de jour en jour, Au mois de février, ln gône de la respiration et 
de la déglutition ont encore augmenté; l'amaigrissement continue à 
faire des progrès; nous voyons le malade avec MM. les docteurs 
Louillon-Lagrange, son paren nier), 6, Sée et Demarquay (7 ct 
roars!, Demarquay (31 mars). Guencau de Mussy 
date, ls tumeur cancéreuse couvre tout le vestibule larpngien, et 
détenuine des accidents de suflocation (els que la trachéolomie est 
décidée. 

Elle est pratiq 







































le 5 avril par M, le D Demarquay ; quelques jours 
après, le malade ne pouvant plus avaler est nourri ayee la sonde æso- 
phagienne ; l'amaigrissement et Ja faiblesse vont chaque jour en aug- 
mestant. Je continué à voir le malade avec les Dr Sée, Guencau dé 
Mussy, Pouillon-Lagrange, Demarquay, jusqu'au jour de sa mort qui 
survient le 27 avril, M. Cr... n'a jamais voulu cessé de fumer un ins- 
tant, allézuant que ecla ne le ferait pas mourir un jour plus 161; mes 
injonctions furent infructueuses; il était d'un caractère doux ét/résigné; 
es dernières lignes qu'il écrivit furent pour me léguer son larynx après 
4 1moït, en reconnaissance de mes soins qui le touchatent beaucoup. 
2e pus donc ainsi faire l'autopste. 





Autopsie. — L'examen de la pièce pathologique nous présente les 
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les En Mn régardans pur sa fac 
ouvert l'asophagn at le pharynx par une br Rd 
une krofio lumieur pulpeuse de forme indéterminés envabiant fs 
parois latérales et se prolongeant en avant et en Mau jusqu'à La ea 
laeynxBe de l'épigloite, contre Laquelle alle r'apgne, + "LA 1 fr 

Cote tumeur descend en bas jusqu'au niveau du bon intérieur 

eartilago cricotle, en haut elle rétnonte jusqu'au bord libre de Yet ne 

Léépaisseur de la tumor dans certains points put étre spi LS 
5 centlmétres, dans d'autres à? centimbtres. SE 

Elle à tout fait l'aspect du Üsau enciphalotte ral, 
gris Verdtre et éxhule une odeur cane 

Le muscle crico-arylénoïidien post 
sont détruils. 

La feu postérieure du cartinge cticoide auquel adhère 1 tumeur cat 
complétament envahie. Ilen est de même dés cartilages aryténoides, de 
Wsbeg et de Santorini. < È 

Le repli argténo-épigloitique gauche est sain, Le droit est transfor. 
méen tumeur et obstrué complétement le sinus phary 
correspondant, “4 

Le sinus phargugo-laryngien gauche est sain, mais rétréci, eur la 
tumeur repousse de son. coté le repli ary-épiglottique qui est normal, 

La portion de Ja tumeur qui pendant fa vie était accessible à Ja vue 
par le laryngoscope ressemble à une petite noix pour le vofume et Ja 
forme, Les contours sont nets, exeepté à droite où elle se prolonge et 
s'enfonee dans le sinus pharyngo-armngé. 

Cette tumeur occupe tout Le ibule du larynx qu'elle obture à la 
manière d'un bouchon et ne laisse accès à l'air que par une 
linéaire comprise entre sou bord supérieur et le: repli ary 
gauche. 

Elle est moulés exactement sur les contours de l'orifice supérieur du 
larynx et sur la fa iglotte qui est tout à fait saine, mais 
qui reslo dans la posilion verticale sans pouvoir dire abaissée sur le 
larynx à cause de l'obstacle apporté par la tumeur cancéreuse. 

Après avoir incisé dé hauten bas et sur la ligne médiane l'os hyoïde, 
le cartilage thyroïde qui est assilié, l'auneau du cartilage ericoïde et les 
anneaux de la trachée, on voit que la tumeur fait hernie dans l'intérieur 
du larynx au-dessus des cordes vocales supérieures, surtout à gauche. 
De ce côté, elle n'a pas d'adbérences et est en contact avec la corde 
Supérieure qui est saine, 

Du côté droit, la corde vocale supérieure fait partie intégrante de la 
tumeur, Les tissus qui l'environnent sont épaissis, indurés, de consis- 
tance fibreuse, Los Yentrieules des deux côtés ainsi que les deux cordes 
vocales inférieures sont libres. Rien dans la trachée. L 

Au niveau du ligament erico-thyroïdien du côté droit, près de la ligne 

FAUVEL. 


Elle est d'un 
cuse 1rbs-manquée. 


eur droit, l'ary-arvibnoidien, 











so-laryogien 
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médiane, on voit une ouyertüre fistuleuse laissant passer une 

de tons qui arrive en arrière dans le pharynx au: point do 
réunion du tiers inférieur de la tumeur ave son tiers moyen, Cette 
stule est arrondie et comme faite à l'emporte-pièco. 


L'examen mieroscopique qu'a bien voulu faire en détail M, le 
docteur E. Mayer, à qui nous avions confé colle pièce si intés 
ressante, confirme notre diaguostie, cancer encéphaloïde, et 
nous apprend, de plus, que la plupart des muscles de ce laryox 
étaient en voie de dégénérescence graisseusee 


Onsenvartox IE, 


Casse épithélal primitif du laryox, débutant par la corde vocale supérieure 
ae evahiesant ples tard Je pharnx. — Dysphonis, — Dyspaëe. — Cor- 
mage — Saliration ahondante.— Craclats sanguiiolents. = Tracliéotonie. 


Mort par cachetie. 


M. D... d'Amiens, ancien fabricant, âgé de cinquanté-huitans, grand, 
maigre, d'une bonne constitution, reliré des affaires depuis quelques 
années, habitant lantôt Amiens, lantôt Le Crotoy, pelit port de mer où 
il se livre avec ardeur à la chasse aux phoques, vient nous consulter 
pour la première fois Le 3 mars 1863. 

I se plaint depuis quelques mois d'éprouver une sensation de gêne 
dans la voix et dans la respiration. 11 ne peut plus, lorsqu'il est en mer, 
se faire entendre à une certaine distance, el lorsqu'il veut courir sur 
les bancs de sable, il est vite essouffé. 

Nous procédans à l'examen laryngoscopique, el nous constatons uné 
rougear foncée de toute la muqueuse du vestibule laryngien, avec hy- 
parteophie de la corde vocale supérieure droite. Cette eonds eache à la 
vue la corde vocale inférieure sous-jacente. I existe en même lemps uit 
peu d'œdème da revêtement aryténoïdien droit. 

Le malade, interrogé sur ses antécédents, n'aceuse aucun symplômé 
syphilitique ou tuberculeux. 

Nous ne lrouvons rien à noter à l'exarnen des organes thoraciqués. 

Malgré les dénégations du malade, nous instituons un traitement 
autispécifique (pilules de protoiodure d'hydrargyre et iodure de pots 
ra #4 nous louchoas la corde malade avec une solution de nitrate 

argeut au 4/10. Nous révoyons le malade les 4, 5 et 6 mars. Ie 










Aouté thérapeutique un régime donx et dépuratif. 
D conseille, en outre, au malade, de ne plus dll au bord dela 
- Etat stationnaire jusqu'au 30 avril, 

Le 4% mai, la es est de plus en plus gônée, 

Je constate que la moïtié droite du La: ox réste [ue immobile 
pendant les plus grands efforts d'osbrées pat 

lühalations émollientes, attouchements intra-laryngions avec des 
éponges imbibées de laudanum, Cataplasmes au-devant du eo. Silence 
absolu. 

À la fin du mois de mai, la respiration est moins génée et La voix 
moins étouffée, L'amélioration se continue pendant tout le mais da juin 
et de juillet. 

de permets au malade de retourner à son Plaisir favori, la chasse en 
mer, au mois de juillet, Je vais lui rendre visite au mois d'aoûl, ef je 
constate que là voix est revenue presque à l'état normal, ainsi que lt res 
piration. 

Je revois M. D... à Paris, le 19 octobre, avec le professeur G, Sée, qui 
conseille la continuation d'une hygiène sévère. 

Jusqu'au mois de juillet de l'année suivante (1864), je reçois des nou- 
vélles du malade qui, 2e croyant complétement guéri, avait recommencé 
%fumnér, à boire de l'éau-do-vie Le matin, et à chasser pendant le may 
vais lemps. 

Le 9 juillet 4864 la moitié droite da larynx est Ins-rouge et 
luméiée. M. D... a maigri et s'inquiète beaucoup du retour rapide de sx 
laryngite. 

L'enrouement est revenu très-inteuse, et La dyspnée à tellement aug= 
menti, qué lo malade est atteint de cornage lorsqu'il monte les escaliers 
Un peu vite, * 

La pression des cartilages cricoide et thyroïde est devenue doulou- 
rétss, 








Douleurs Jancinantés dans l'oreille droite et gêne pour avaler La sa= 
live. Toux. Quelques cmchats sanguinolents. En présence de ces sym- 
Plômes nouveaux, je crains qu'il ne s'agisse d'une affection cancéreuse, 








cures Do AT. FN 
is de cesser l'usage du:-tabae el des 1e. 


inde plus quo. jama 5 
= te ne ds s'exposer à l'air froid 


î pal L 

Les docteurs l'adieu el Jose, qui soignant lo malade à Amiens, pal 
Se disant que je suis effrayé de la coleration brune ut de l'épaississe. 
ment en masse de la. muqueuse de toute la moitié droite du larynx 


daube 1865, M. D, sovient à Paris dans un état Ialarmant, 
AL est complétement aphone, atteint d'un cornage continu, de sulfoen 
surtout la nuit, Il éprouve toujours lo besoin de 


ions intermittentés, \ [ à 
a La bouche est à chaque instant romplie de salive, souvent 


sanguinolente. à y 
y déglutition est douloureuse. La maigreur s'est accentue. 


À l'examen laryngoscopique, on. voit, confondus dans une même 
sac ro fonoë, la moitié de l'épiglotto, le ligament ary-épielotique 
et la corde vocale supérieure du côté droit, formant une sorto de cham- 
pignon ulcéré en plusieurs endroits, parsemé de stries sanguinolentes, 
et qui obstrue Les trois quarts du vestibule laryngien, eL vient au contact 
dc la moitié gauche du larynx, mémo pendant les efforts d'inspira 








tion. 

L'introduction de l'air me se fait pla qu'en arrière par un petit pertuis 
sinueax qui correspond à la gloite intercartilagineuse. 

ILexiste un certain degré d'empâtément de la partie latéralg droite 
Ja con, avee sensation très-douloureuse à la pression, 

L'halene exhale une odeur caractéristique cancéreuse, Ce dernier 
avesptôme ne nous laisse plus le moindre doute sur Ja nature de l'aflec- 
Lion 

Malgré son état, le malade retourne à Amiens, après que nous lui 
avons parlé de la nécessité probable d'une opération pour obvier aux 
menaces d'asphyxie. 

Nous sommes appelé à Amiens le 10 novembre pour pratiquer la tra- 
chéotornie, mais les acebs de suffocation étaient devenus si redoutables 
et si répétés que l'on craignait de voir à chaque minute le malade com- 
plétement asphyxié. 

En face d'un péril aussi imminent, MM. les docteurs Josse ct Padieu 
n'hésitbrent gas, avec juste raison, à faire la trachéotomie quelques 
heures avant mon arrisée, Cette opération, pratiquée pendant que lo ma- 

lade était cyanosé, ve fut accompagnée que de très-peu de douleur el 
d'écoulement sanguin. 

Je tronvai à mon arrivée M, D... très-heureux de respirer largement 
par sa canule. L'examen laryngoscopique nous montre un cdèmo £é- 
néralisé de toute l'entrée du larynx, L'épiglotte est convertie en un #05 

boarrelet rouge, présentant de petits points uleérés blanes comme des 
aphihes et couvre toute la région sus-glottique, La muqueuse arité 















“Jrevient à Paris lé 15 déconbre et je le vois plusieurs Co 
sultation avg le docteur Voillemier, ne pres de nv Hs 
térisations soitau nitrate d'argent, soit avec lout autre causlique, car 
il est convaineu qu'on parcil cas les agents caustiques sont plus nist 
bles qu'utiles. Nous nous contentons de faire des injections poudroyées 
à l'aide de la petite seringue de Lüer remplie d'une solution phériquée 
autmillième, Nous détéreons minsi tous les jours, plusieurs fois par 
jour, les surfaces ulcérées el saniouses. 

Le 21 décembre M. D... retourne k Amiens et est soumis pendant 
quelque temps à ces injections. 

us apprenons quelques mois après que la mort est survenue par 
cachexie. 





Oasenvariox HI. 


Cancer épithélial sous-gloitique précédé Lrois ans aupararant, ainsi que noës 
J'avons ru déjà (Observation XXI, p. 317), du développement d'un polype de 
Ia corde vocale inférieure droite, que nous avions pris d'abord pour un sar- 
come et dont le mieroscopa nous avait démoatré la nature épitbéliale. La, voix 
ta respiration qni étaient reventes presque normales pendant quelque temps, 
A lisuite des opérations que nous avions pratiquées, s'altéreat de nouveass 

Tentatives de section avee votre guillotine à resort. — Développenent rapide 
de Ja tumeur sous-glottique nécessitant à deux reprises son extirpation à l'aide 
de la Jarypgotomie précéfée de trachéotomie-— Obligation de garder la canne 
trachéale À demeure. — Marche syst du cancer.— me des 
cartilages 1 iens et de la paroï antérienre de l'æsophage. — Dysphagie can 
sidérable. Se aerique épées. Mort par épuisement le 9 décembre 180), 

la malade nous ayant consallé pour la premidre fois le 25 juillet 1RG3.— Aur 
topsie. 





Au mois de février 1866, je vois de nouveau M** G. qui fait le sujet 
de notre observation XXF, p. 317: : 

Elle nous raconte que pendant toute une année elle ne s'est pas rer 
seutie de l'affection pour laquelle elle nous avait consulté, mais que de= 
puis plusieurs mois. sa voix se perdait de nouveau el que sa respiration 
devenait chaque jour de plus en plus géné. La santé générale est trs 
bonne. Le laryngoscope nous montre une tumeur trachéale, arrondie, 
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ie, rouge qui s'engage entre los confes vocale pendant Max. k 
Las anne partie. Ces cordes sont blanches 6 nettes, y 
ne voit plus trace de la lumeur que j'ai opérée. 

Pendant deux mois, j'essaye inutilement d'arrachor la nouvelle tumeur 
et de la détruire avec des caustiques, sans y parvenir, Je Propose à 
M** G, ka laryngotomie, La malade étant alors soignée par M, lo doc 
teur Desormeaux pour un prolapsus utérin apparu depuis que In Maple 
ration est devenue dificile, demande. à prendre l'avis dÿ ce savant 
chirurgien, Nous décidons en consultation que l'opération doit êtro pra 
tiquée le plus 131 possible, La li ngotomie. est. faite le 3 juillet 4866 
par M. le docteur Desormeaux à qui nous laissons la parole (1): 

« Craignant qu'au moment où j'atlaquerai la tumeur il n'y edt une 
hémorrhagie, el que le sang, tombant dans los bronches, produisit 
T'asphyie, je pris le part d'inciser Les premiers anneaux de a. trachée, 
afin d'y placer au besoin une canule pour assurer la respiration. Je fis 
done sur La ligne médiane une incision étendue du niveau de l'os hyoide 
À la partie inférieure du eou. Le larynx et la trachés étant découverts, 
J'incisai les trois premiers anneaux 48 la trachée, puis le cartilage eri- 
coïde, au moyen du bistouri. Enfin, je divisai avec des ’ciscaux Je carti- 
Jage thyroïde dans toute sa hauteur, en ayant soin de l'attaquer exacte. 
ment sur la ligne médiane, afin d'épargner les cordes vocales, 

» L'incision s'arrétait au-dessous de l'épi; 

* Les deux moitiés du larynx étant écartées, je pus voir la tumeur qui 
prooait son point d'implantation sur In paroi droite de la cavité laryn- 
£ienne, au-dessous des cordes vocales qu'elle recouvrait sans ÿ adhérer, 
Elle était presque sessilé, et sa masse s'étendait à la moîtié inféricure 
de la partie droite du tiyroïde. Sa couleur était rouge lie d h, Core 
M: Fauvel nous l'avait montré au Jaryngoscope, sa consistance fon- 
Eueuse Vers son sommet, où elle était mamelonnée, et plus solide vers 
san insertion. Je fus forcé d'employer le bistouri pour la détacher, et 
j'enlevai les derniers restes par le grattage. Après avoir constaté avec les 
doctears Fauvel et Gauchet qui assislaïent À l'opération qu'il ne restait 
sacue trace du tissu morbide, je rapprochaï la partie supérieure de la 
plaie et plaçai dans la partié inférieure uné canule qui maintenait l 
lement des anneaux trachéens et du cricoïde, afin d'assurer la respira- 
Bon s'il suryenait du gonflement de la glotte, et de ménager en même 
lemps une voïe pour surveiller Je siége de la turnçur et y pratiquer, au 
besoin, des cautérisations plus facilement que par les voies naturelles. 

» Les suïles furent très-simples, il. n’y eut pas d'accidents, la respi- 
ration était rétablie, mais la voix manquait, ct'ce n'est qu'au bout de 























(1) Nous emprantons à la thèse du docteur Rilane a fin de cette observation 


rh Fe Herr mo le docteur Desormeaux, avec qui nous avons opéré el 


2 oanrarons, 
nes qu'elle revint, sans doute lorsque l'indsmmation de 


déterminé par l'opération eut dispurs $ 
tons aséez soñiore et lien articulée, Ha pare a AE 
Dès Jo lendemain dé l'opération, le prolapaus attrin avait 
spontanément et je m'assurai que l'organe avait repris som rage 
mal. Le déplacement était done causé par la dyspnée, 
L'état des choses rosta le même pundant plusieurs mois : la santé 
était bonne. La malade pouvait respire en livuchant la plaie, lorsqu'elle 
Ur pas de canule, et la voix, fouten restant enrouée, s'était aimé 
» S'aurais été tenté de fermer la portion de plaie encore ouverte, mais 
LL désira garder la canule et l'événement lui donna raison, En 
effet dans les premiers jours dé 4868, 6ù put voir à Uravers l'uuveeture 
de la trachéo et du ericoïde quelques végétations dans le point qu'avait 
occupé la maladie. 
» Les cautérisations de las en haut et les tentatives d'extirpation par 
l'ouverture artificielle furent sans effet, et la maladie qui avait marché 
lentement pendant tout l'hiver commença vers le mois d'avril à faire 
des progrès plus mpides. Des teutatives de cautérisation à travers la 
lotte, faites par M: Fauvel, furent sans résultat. I en fat de méme de 
Ja cautérisation électrique tentée par M. Amussat. La tumeur se mon- 
{rai de nouveau entre les condes vocales et par son extrémité inférieare 
gênsît l'introduction des canules qui eausaient de petites émorrhagies. 
» Une nouvelle opération fut décidée et pratiquée avec M. Fauvel dans 
les premiers jours du mois de mai 
» La division des parties molles et des cartilages fut faite dans les ci- 
eatrices de la première incision. Les deux moiliés du cartilage thyroïde 
étaientunies par une substance résistante qu'il fallut inciser avec les 
ciseaux, 
x dé ne pus pas voir par quel issu celle cicatrice était fournie ; mais il 
st certaînique les deux moitiés du cartilage étaient solidement réunies, 
» Une fois le larynx largement ouvert, je trouvai sa cavité complé 
ment remplie par la tumeur qui offrait le même aspect que la premi 
et dont l'insertion occupait toute la face latérale droite du cartilaze 
thyroïde au-dessous des condes vocales et débordait ua peu en avant 
sur Le côté gauche et eu arrière sur la face postérieure de La cavité la- 
rvugienne, Après l'avoir enlovée, je ruginai fortement tous les points 
d'insertion, pour étre sûr de ne pas laisser de traces du tissu morbide. 
» Les cordes vocales étaient restées intactes el offraient leur aspect 
normal, mais dans les points ruginés le cartilage était à mu. 
» Le pansement fut le même que la première fois, La canule, placée 
entre les bords de l'incision du cartilage cricoïde, en fut bientôt chassée 
par l'élasticité de co cartilage, et vint se placer l'incision des an- 
eaux de la trachée. Lorsque la malade bouchait sa canule ou se s€r- 
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tement distincte. juë un peu rai Fix 
de Jasqu'au mois de novembre il n'y eut aucun accident à noter ; mais 
vers La fin do ce mois, la voix s'éteignit de plusen plus. Au comen. 
cement de décembre, M, Fauvel fit de nouveau des cautérisatious nvee 
le nitrate d'argent et une solution d'acide chromique, sur une végéta 
ion qui se montrait entre les lèvres do la glatte. 

» Bientôt le changement de canule produisit de temps ën temps des 
hémorrhagies quelquefois assez fortes. 

» Pendant l'année 1868, la tumeur continua ses progrès. Par eut liant, 
elle eschait entièrement la glotte, et par en bas, elle se prolongeait dans 
la trachée, de sorte qu'à la fin de l'année, elle descendait au-dessous du 
uiveau de la plaie. Parfoïs la canule en détachait des portions qui déter 
minaieat de la toux, des suffocations jusqu'au moment où elles étaient 
expulsées. 

«Dans les derniers moîs de celte année, le volume du larynx commenen 
à augmenter sur les côtés, en même lemps que les bords de la plaic s0 
renversaient en dehors, prenaient l'aspect cañcéreux et se couvraient à 
la partie supérieure de fongosités, La canule, repoussée en bas, finit par 
s'abaisser presque au niveau du bord supérieur du sternum, 

» Au commencement de l'année 1869, la Lumeur repoussait en dehors 
et des deux oûtés les stérno-mastoïdiens de haut én bas, depuis le niveau 
de la mächoire jusqu'au sternum, derrière lequel elle enfonçait un peu, 
De grosses végétations fongueuses poussaient rapidement sur la surfac 
de l'alcère, au milieu duquel l'ouverture entretenue par la canule n'avait 
pour paroi que du issu cancéreux. Les mouvements de la tête étaient 
difficiles, l'abaissement de la mâchoire presque impossible ; les mouve=. 
ments de la langue étaient très-limités, la parole était complétement 
sphonc. Lorsqu'à grand'peine, M. Fauvel appliquait Le laryngoscope, on 
ve voyait derrière l'épiglotte qu'une mass fongucuse dans Jaquelle il 
tait impossible de reconnaltre les diverses parties constituantes du 
larnx. Je changeais la canule le plus rarement possible, car, à chaque 

fois, je craignais que la malade ne mourût suffoquée par Le sang ou les 
portions de tumeurs qui tombaient dans la trachée. Le traitement se 
bornait alors à détruire, à l'aide du caustique, les végétations qui au- 
raieat fini par empécher de placer la canule, Les hémorrhagies finirent 
Par arriver spontanément, et dans les derniers temps il y en eut plusieurs 
qui faillirent amener la mort. 11 s'y joiguit un phénomène nouveau. 
Chaque fois que la malade. buvait, me partie du liquide sortait sur 
Les côtés de la canule, ct, dans Les derniers jours, il s'en écoulait une 
% grande quantité, que c'est à peine si la malade en -avalait quelques 
gouttes. 
ne la fin de novémbre 1869, il survint spontanément une hémor- 
qui enleva à In malade le peu de forces qui lui restaient. À partir 

























OLAREE) quitter son lit jusqu'à sx mort, ui arriva Le 


is les derniers temps de Ia vio, ln 
SAP] it orne Afapaée ayant ropere, Je pro 
« Un ait important à noter, c'est qu'au milien signes 
d'épuisement qui précédérent la mor ï la se Le parte jamais 
aucun symptôme de cacheri 4 
# Nous n'avons pu faire l'autopsie que du laryux et des parties voi 
sines. 

«Tous los organes du cou, vaisseaux, nerfs, ete., étañont sains, la 
tumeur les repoussait, Jos déplaçait, mais ne les avait pas envahie. 11 
n'y avait aucun ganglion lymphatique engorgé, ni au cou, ni dans La partie 
supérieure du médiaitin. Le larynx seul était malade: plutut entié 
nement détruit par Le tisus morbide. La cavité était entièrement cb 
struée par des masses mamelonnées, rougeätres où grisbtrés, offrant 
aspect do l'encéphaloïde ramolli, et il ne restait pas de trace des 
condes vocales ni d'aucune des dispositions de la glotte, La cavité larve 
gietné s'ouvrait largement dans l'œsophage, par suite de la destruction 
de la paroï postérieurs, dont il ne restait qu'un lambeau de 
roux ramolli, qui se rompit au premier contact. Les cartilages avaient 
disparu; des aryténoïdes, il no restait rien ; du ericoide, à peine deux où 
trois petits grains ossifiés, gros comme des grains de chènevis : du thy- 
role, ln grande corne du côté gauche et une portion d'un cent 
carré au plus, L'ôs hyoïde lujaméme avait disparu, exerplé la grande 
corne gauche qui tenait encore aux débris du thyroïde par le lisament 
thyroïdien,. 

« De tout l'appareil laryngien, t/ ne reste d'intact que l'épiglotte. Les 
premiers anneaux de la trachée ont également ét détruits sans laisser 
de tmces, Il on a disparu de la sorte trois où quatre que javais divisés 
pendant l'opération. 

< Examiné à l'œil nu, le tissu morbide présentait, comme celui de la 
promière tumeur, les éaractéres de l'emcéphalotde : maïs le raieroscope y 
montra les éléments du caneroide épithélial. » 





ASE CATOË= 














Remarques. — Si l'ou avait ici pratiqué la laryngotomie, on 
aurait certainement prolongé la vie de la malade ; mais on aurait 
été obligé de la nourrir avee une sonde wæsophagieone, ce qui 
ne se serait pas fait sans les plus grandes difficultés, à moins que 
l'on ait pu laisser à demeure ln sonde dans la partie supérieure 
del'œsophage que le cancer n'avait pas encore atteinte; tar nous 
avons vu qu'une portion de ce canal alimentaire avait été dé- 
lruite par le processus épithélial. 
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Quant au larynx enlevé, nous l'aurions remplacé pu 1 6 
nicux appareil de Billroth, qui permeltait à son opéré de parler 
haut lorsqu'on avait émis en face de lui, près du cou, des sons 
au diapason du larynx arificiel. : 

Mais, je le répète, aurait-il été passible do maintenir dins 
l'œæsophage l'extrémité d'une sonde œsophagienne à demoure, 
où un tube de galta-percha prenant son point d'appui sur Je 
larynx artificiel? C'est'une question que l'avenir résoudra. 


Onsnvanos IV, 


Carcisome «scéphaloile débatant par la code vocale supérieure gauche, envs 
hissxat plos tard la corde vocale supérieure droite puis tonte la glotte.— En: 
rovement.— Dyspaée.— Crachats bémorrhagiques.— Douleurs lancinantes.— 
Esgorgement ganglionnaire. — Suffocations, — Trachéotomie.— Champignons 
cancéreux sortant entre les lèvres de la plaie tracbéale et la canule, — Laryn- 
porrhagies abosdantes,— Cachexie.=— Dysphagie.— Mort. 





M. P...., choriste au Théâtro-lialien de Paris, Agé de cinquante-cing 
ans, vient nous consuller, le°12 mai 1863, pour être fixé sur la cause 
d'un enrouement dont il est atteint depuis six mois el qui l'empéche de 
remplir ses fonetions théâtrales. 

D'ase bonne santé générale et vigoureux, il ne so plaint d'aucun 
symptôme morbide. 1 a beaucoup fumé, il mène une vie joyeuse et at- 
inibue sa maladie à des exebs de voix, 11 chantait continuellement en 
dehors de son théâtre. 11 n’éprouve dans le larynx qu'un peu de cuisson 
da cité gauche, avec retentissement dans l'oreille du même côté, 

Nous procsdons à l'examen laryncoscopique, et nous constatons que 
la corde vocale supérieure gauche est hypertrophiée, granulée, d'on 
rouge foneé sanguinolent, «4 vient faire au milieu de l'aire de la lotte 
une saillie triangulaire qui dérobe à In vue {out le tiers moyen de la 
Sonde vocale inférieure gauche, aussi bien pendant Ja phonation que 
pendant la respiration, Aucun signe passé ou présent dé syphilis ou de 
übercolose. Nous soumetlons néanmoins lo-maladé à un traitement 
añtisyphilitique pendant tout le: mois: de mai. et juin sans aucun ré- 
sallat. Pendant ces deux mois, nous pratiquons tous les trois à quatre 
fe sur la corde malade dés atlouchements, lantôt avec la teinture 
Lt fantôt ave Je nitrate d'argent, solide ou liquide, tantôt avec 

le chromique. Ces cautérisations n'amènent aucun résultat. 





























Ré os, pndan ass 

à Nous. tout le mois de juitles | 
teinture d'iode, Nous los céssons a le pen) d'août, ot Te 
commandons au malade un silence absolu et un régime doux, 

Dans les premiers jours de séptertbre, nous remarquony à l'exsauen 
liryngoscopique que ln muqueuse arylénoflienne droite commence à 
s'adématier. Toute vestibulé laryngien est rempli de mucosités épaisses, 
d'une ques RARE £ 

Au mois d'octobre, dauleurs laneïnantes dans l'orville = 
tement manifeste de la région cervicale gauche. Er 

Au mois de décembré survient une bronchite ca 
liquelle apparaissent pour la première fois d 










arrhale intense ave 
es symptômes de dys- 





Je conseille au malade d'aller à Menton, d'où il nous éerit un mois 
plus tard que la toux occasionnés par sa bronchite x besucoap dimineé, 
rmais que la dyspnée existe toujours, 

Nous le revoyons lo 11 avril 1864, et nous constatons que l'afféction 
eanofreuse du larynx a fait de grands progrès, Toute la masse careine- 
mateuse gauche fait saillie dans la gloite, et ne laisse plus pour la res- 
piralion qu'une petite fente triangulaire dans la région intéraryténot- 
dienne, 

Aphonie complète, Dyspnée considérable. Douleurs laneinantes con- 









us-maxillaire gauche trèsenarqué. LM 
glutition douloureuse, Amaïgrissement. 
De concert avee le professeur Türdieu, nous envoyons le malade aux 







peut encore vivre longtemps dans cet état, sans 
subir l'ouverture de la trachée, et lui conseille de se décider à cette op. 
ration dans deux mois au plus tard. 

Nélaton, consulté à ce sujet, se prononce pour l'urgence de l'opération 
dans un brof délai. 

Dés phénomènes de suffocation de plus en plus graves rendent ahso- 
lument nécessaire la trachéotomie, le 24 juillet 1864. Pendant les mois 
de juillet et août, nous crue D. S u £ ie 
tomie, qui ur conséquence immédial inener le rvpos de l'or- 
gane tr US légère amélioration dans l'état local de 
la muqueuse sus-glottique, c'est-à-dire une diminution de l'œdème et 
dé la té muqueuse. 

(ris celte méliraion n'est que passagère, el, dans * 
derniers jours d'août, l'inflammation cancéreuse a repris sa mari 
tnvahissante, 


















1 survient des uleères sanieux, gristres, fanguinolents, sur lo repli 

rs re Lee qu'avee douleur et difficlté, La déglutition 
détermine des quitites de toux et des erachements de sang 4 

IL est continuellement lourmenté du besoin de rendre une grande 
quantité de salive visqueuss, quelquefois rongeltre. 

Le côté droit du larynx subit la même dégénérsconce que Je cgyé 
Peu seconde fois à Menton, et nous écrit de collé station, Je 
28 octobre 4864, une lettre très-délaillée sur son état, lettre dont nous 
détachons le passage suivan! 

« Depuis Rene je me trouve boaucoup plus malade qu'au. 
parivant, Je crache le sang et en rends abondamment par l'ouverture de 
ma trachée. EP 

< Ma canule représente une cannelle de marchand de vin (sie), etça 
me brûle comme si j'avalais du vitriol; je vais, suivant votre conseil, 
aller à Amélic-les-R 
- revient à Pa: 
Inès-arancé, 

Il s'est joïnt à tous les symptômes graves que nous avons énumérés 
plus haut une complication des plus funestes, c'est-à-dire une produce 
Lion abondante de champignons cancéreux sur les lèvres de la plaie tra 
chéale. Ces exervissances chassent à chaque instant la canule de la tra- 
chée, et donnent lieu à un écoulement purulent sanieux fétide et à des 
“awewments très-douloureux. Nélaton conseille la destruction de ces 
végétations à l'aide des flèches de Maisonneuve, qui sont appliquées nvec 
succès et amènent la chute d'une partie de ces végétations. 
introduction et Je maintien de la canule se font plus facilement 
Cependant le malade me dit que la canule étant sortié tout d'un coup à 
la suite d'une quinte de toux pendant la nuit + il a essayé plus de qua 
rante fois de Ia remettre sans y réussir, et a été obligé de pascer la nuit 
sas canule. 1 m'écrit pour que je lui envoie tout de suite mes pinces 
coarbes à polspes, dont il m'a souvent vurme servir à ma clinique. 

Je m'empresse de répondre à ses désirs, el il arrache en ma présence, 
à travers l'ouverture trachéale, un moresau de cartilage nécrosé, et re- 
met eusuile rès-facilement sa canule. 

Les jours suivants, il continue à arrachor avec mes pinces tantôt des 
morceaux de chairs pourries (selon son expression), luntét de petits 
morceaux de cartilage nécrosé. 

Ce malheureux m: 


finit par succomber 








is au mois de février 1865, dans un élat de ca- 





















alade, d'un courage et d'une Palience k toute épreuve, 
* ne pouvant plus ni respirer ni s'alimenter. 





M. L.. brassour à Avesnes-le-Cornte FRE 
grand, fort, d'une vigoureuse AE dun Ares re rs 
1863, parson médecin, M. le D Guilbert, qui nous done Fa L 
men suivants : ut à 

« M. L... est affecté, depuis sa jeunesse, de plaques 
vrées sur divurses parties du corps, Cette Hs ne pis 
tient de sa mèrs, et plusieurs de sex frères et scurs ei sont aus at 
teinté, IL y « huit ans il a fit, pendant quelque temps, usage de dégns= 
ratifs et de bains qui ont fait disparaitre ces taches pendant un Lemps 
assez long. 

> l'endant sa jeunesse , notre malade a un peu abusé des boissons 
spirituouses, mais depuis un grand nombre d'añnées déja il suit un 
régime confortable et bien réglé, IL nie tout antécédent spécifique. 

» Toujours sujet à ’enrhumer du cerveau, il lui arrivait souvent 
d'éternuer et de se moucherabondamuent pendant quatre ou cinq jours, 
puis cela disparaissait sans catarrhe dex bronches. 

> A l'époque où je fus appelé pour voir le malade, c'est-à-dire à La fin 
du mois d'avril 1862, il éprouvait de la gêne à la gorge, toussait souvent, 
mais ne crachait pas. Cet état, qu'il prenait pour un rhume, existait de 
puis environ trois mois et avait débulé par le coryza habituel, qui, au 
lieu dé disparaître, avait gagné successivement le pharynx, le larynx et 
Ja trachée, La voix, quand je vis le malade, était presque éteinte, mais 
la respiration était parfaitement libre, Outro cela, M, L... éprouvait alors 
assez fréquemment des ballements de cœur et des étourdissements, Un 
dux hémorchoïdal qu'il avaît depuis longtemps avait dispari depuis 
six mois, L'examen du pharynx montrait une grande quantité de gra- 
nulations rouges, que je cautérisai d'abord avee une solution de nitrate 
d'argent au 1/40°, puis avec une solution au 1/2. Je pratiquais ces cau- 
técisations aveune éponge fixée à une baleine recourbée. 

» de preserivis l'aloës pour rappeler les hémorrhoïdes, puis quelques 
autres purgatifs dramiques à des intervalles de dix et quinae jours, puis 
l'usage de l'iodure de potassium, jusqu'i l'apparition de symptômes 
d'ivdisme, enfin des vésicatoires volants audevant du cou. 

» Négime doux, — exercice modéré, — bin lièdes. - Sous l'influence 
de co traitement, les granulatiors pharyngiennes, les élourdissements 
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‘et les hattoments de cœur pra Le lux hémorrhofdal no se ré 
it pas. L'aphonie parsis 

rs ne Fe NE à l'anux sans aucun résultat. 

= Jo vis M L... au mois de janvier 1863, pour lui donner des Soins 
pour des coups de bâtons que lui avaiout donnês deux malfaiteurs, 
L'une des blessures à In tôto était assez grave. De plus, l'un des assail. 
Ant l'avait saisi fortement à la gorge. À partir dé celle époque, l'état 
déjà gravodes voies aériennes supérieures s'ost progressivement aggravé, 
Le malade a suivi suçeessivement plusieurs traitements, entre autres 
traitement mereuriel, qui a para apporter un peu d'amélioration dans 
sou état. Maïs depuis quelque temps la maladie a repris sa marche en- 
vahissante, la respiration devient gêné, et je vous adrésse ce malad 
pour connaitre l'état exact de son larynx et le meilleur traitement à in 
stituer, » È pe 

— Au laryngoscope, je trouve l'épiglole parfailément saine, ainsi qué 
toute la moitié droite dû larynx. La corde vocale supérieure gauche est 
tuméfiée et bourgeonmante. Elle se confond en dehors avec le ropli ary- 
téno-bpiglottique, qui estwdématié et obstrue en partie le sinus pharyngo- 
laryngi, Du côté de la glotte, cette corde supérieure cache complété 
ment la corde inférieure et l'entrée du ventrienle; elle obstruë une 
partie de l'ouverture glottique, ce qui explique la dyspnée. En arrière, 
la muqueuse qui recouvre le cartilage aryténoïde gauche est boursou: 
fée, rouge, tendue, luisanté, Tout le larynx est tellement rempli de mu- 
cosités eluantes, visqueuses, que nous ne pouvons voir au premier 
examen sil existe des ulcérations. 














Le malade est tourmenté d'un pivalisme abondant, d'autant plus gé- 
nant qu'il conmnence à éprouver de la difficulté pour avaler. 


Les ganglions sous-miasillaires à gauche sont engorgés. 
Le? 


uillet, je fais faîre à M. L.. 





une inhalation prolongée d'eau de 
pratiquer l'examen Jaryngoscopiqu 
és sont moins abondantes, mais je suis obligé malgré cela, 
«4 pour voir distinclement les surfaces, de, nettoyer lelarynx avecdes épon- 

imbibées d'eau tiède. Je vois alors que la corde vocale supérieure 
Æsuche est représentés par une tumeur du volume d'une grosse noi- 
Se Leile lumeur est arrondie, rugueuse À sa surface qui est comme 
Daeninée el uicérée dans touté son étendue, Je porte le diagnostic dé 

primitif du larynx. 

Tous les jours, jusqu'au 12 août, je touche là surfice de“cette tumour, 
il avee une solation de nitrate d'argent, tantét avec uné solution 
d'acide chronique au 4/10, Je preseris l'iodure- dé potassium et le pro- 
aie d'hydrargyre uhalations émollientes: malgré ec traitement, 
osdèrns lryngien s'étend tous Jos jours, l'éspace interarvténoïdien est 
rs Puis la corde vocale supérieure droite. Des accès do suffocation 

urviennent «4 je juge la trachéotomie urgente, M, le Dr Demarquay, 































Se due D D A ER 
Ja maison de santé de qui le malade an été pr Le 
uit une hémorrhagis abondante perdant lopératiir} je vois e ru he 
à minuit ot es Ja ni auprés de lui, IAE NME 
La46, k100héures dumatin, M, L..., ot pris d' 
furisax. II veut retournerehez lui, à Fr ae es 
DÉS aa dar en anse Pleins 
la tête sa dame de compagnie eu la blesse gribvement; {1 me me 
AR Sabre, ar uns Dons dobLilime meraces LeE que 
Aanips de sai les condous qui maintiennent In canule traehéle tar. 
ne led uoenment le made babe: innibliiemeut eos 
sphyxié, on peut slûrs lu mettre nnë. camisplé de foree, la canale est 
ncée el s'endort tranquillement; deux heures aprés, il d'a aucun 
souvenir de cette scène pénible. 
La trachéotomie est suivie d'u 
l'œdème diminue sensiblement, 
Sovois leimalade jusqu'au 1" septembre, me contentant de toneher 
son larynx avec des éponges imbibées de leudanum, et de faire faire des 
inbalations une Solution de bromure de potassium, 
Le Ar septembre, je le vois avec le professeur G. Sée et Demarquay. 
Le traitement bydrargyrique est de nouveau institu s 
Le 5 soptemire, le malade retourne dans son pays; avant son départ, 
je constate peu d'amélioration dons l'état de son larynx; La salivation 
est toujours abondante; la déglutition est de plus en plus difficile 
ganglions sous-maxillaires ont augmenté; l'état général est mauvais, 
ML. commence & maigrir. 
de n'ai plus de rensoignements que jar Les Jettres qu'il m'écrit, Le 
7 septembre, il se trouve très-f 
Le 27 oetobre, la des douleurs lanciaantes dans la région du larynx 
il souffre de l'oreille gauche et est sujet à de violents maux de téte. 
de Je revois au mois de février 1864. La tumeur formée par La corde 
supérieure gauche a envahi tout le larynx et 36 présenté ous forme 
d'un bouchon moulé sur l'orificé supérieur du larynx. Toute la partie 
antérieure du cou eat d'une dureté lgneuse les ganglions sous-matxillai- 
res sont énormes. é 
La déglutition est excessivement dif 
Le malade nous quitte une derniére foi e 
traitement siroplement palliatif que je lui ai prescrit. a : 
Le 12juillot 1964, il mrécrit que Ia déglutition esU4 peu PRE impssi- 
ble; la salive qu'il ne peut avaler le fait tousse depuis deux mois, il 
ne prend que du lait, du bouillon et des œufs fais. 









gère amélicralion dans l'état local, 



























le. 
ro fois pour suivre chez lui un 
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. médecin, M le D' Guill e 
* \ son M. " Û 
RU les liquides roviennent par le nez; di pl 
souffre de douleurs violentes dans les maxillaires et dans les 
AL à 45 jours, nous dit-il, il: s'est formé dans le: pharynx un sbois 
qui s'est ouvert de luimême, et ily a deux jours, il a rendu en tous. 
santun corps consistant, caséeux, qui est probablement un morciau 
tu laryngée, 

PR ue ai Le MM. les D Stalland et Serné d'Arms qui ont 
preserit de la liqueur de Fowler, dé la liqueur de learson, des frictions 
avve de la ponunade à l'iodure de plomh et de l'onguent belladoné. 

À partir de ce moment, l'amai igrissement fait du rapides progrès, la 
eachexie survint bientôt, et j'appris que le malade était mort épuisé à 
très-pon de temps de Ik. 







Ossenvariox VL. 


Carcinome épithélial de Ja corde vocale inférieure gauche, ayant envahi en- 
voite le pharyas, puis tout le larynx. — Enrouement, gêne de la dégluti- 
tion. — Aphonie. — Dyspaée, cornage, accès de sulfocatiun, — Salivation 
aberdamte.— Crachats sanguinolents.— Fétidité de l'haleine.— Engorgement 
ganglossaire trés-considérable. — Antécédents syphilitiques. — Traitement 
mereariel. — Traitement sulféreux. — Amélioration passigér trés-peu mar. 
qués.— Cachexie, — Mort. 





Le 15 mars 1865, je vois en consultation, avec M, le professeur 
Trousseau, M. B... d'Arras, âgé de trente-nouf ans, négociant en huiles. 

Ce malude nous raconte qu'au mois de novembre 1863, il eut un 
voient mal de gorge qui nécessita l'application de sangsues autour du 
cou. 

Le mal de gorge disparut, mais Ja voix resta voilée et il continua à 
avoir au niveau du larynx un sentiment de gêne très-prononcé, du côté 
gauche. 

Il appliqua successivement sur le eo plusieurs vésientoires volants 
qui n'amenérent aucun résultat; la voix revint cependant presque nôr- 
male et n'est redévenne mauvaise que depuis le mois d'octobre dernier, 
mais depuis cutle époque, son altération a faitde tels progrès qu'aujour- 
d'hui le malade ne parle plus qu'en chuchotant. 

Ce qui inquiète surtout M, D, c'est que depuis deux mois il remarque 
ques respiration est génée, et que cette gêne augmente tous lés jours. 

Depuis {rois semaines environ, il fait entendre en inspirant un bruit 
de comage très-dur, enfin il a en plusieurs accès de sulfocation sur- 
venus en avalant des liquides, Les ganglions du cou et sous-maxillaires 
du côté gauche sont sensiblement engorgés, 





… Nous dingnosliquons d'après ces 
Ahélial uleéré, ou une uleération sy philitique. 

Voici ce que Le malade nous dit de ses antécédents 

Ayant commencé l& commerce irès-jeune, il vesi beaucoup fatigué 
<La.eu souvent à soulrir des intempéries: Buvant de l'alcool . a 
grade quantité, iL fumait énormément, Es 
D'une vigoureuse santé, à l'age de trente-deux ans il 
droit une pneumonie pour laquelle #1 garda Le fit En ee 
1 eut bientôt une rechute qui guérit assez rapidement. : 

Deus ia toujours toussé ua peu, mais n'a jamais crache de 
sang: 

Douleurs rhumatismales dans l'épaute uche, ne s'i 
Abe paul ga Sirradiant pas 

Interrogé au point de vue de la syphilis, il nous dit qu'il eontracta à 
l'âge de dix-huit ans un. chanere qui fut cautérisé à lu piorre infernale. 
— Il fut soumis à celle époque à un traitement mercuriel, Jamais il 
eu de roséole ni de eroûtes dans la tôt, Deux mois après la disparition 
pendant des plaques muqueuses anales, 

A vingt aus, nouveau chancre qui disparut au moyen d'une pom- 
made au calomel, Le malade reprit pendant quelque temps des 
pilules de protoïodure, puis ne se soigua plus. Tous les ans, nous dit. 
il, il a ane petite ulcération préputiale qui se cicatrise d'elle-même. 

I s'est marié à vingt-deux ans ; #4 ferme n'a jamais fait de fausses 
couches. Leur premier enfant mourut ea nourrice présentant des plaies 
et des taches à la peau. Deux autres enfants n'ont jamais rien eu et sont 
bien portants, L'un est Agé de quinze ans et demi, l'autre de dix ans. 

Du côté des ascendants du malade, nous ne trouvons rien de parti- 
eulier à noter. 

Nous omeltions de signaler qu'il y a deux ans le malade eut sur le 
front une éruption de boutons cuivrés pour lesquels un médecin ordonna 
l'iodure de potassium. M, B.. ne put prendre ce médicament qui 
amena des accidents d'iodisme, licond, à celle époque, le mit de nou- 
eau à un {raitement mereuriel. 4 

En présence de ces antécédents, nous espérons done que l'ulération 
laryngée est de nature spécifique, et Trousseau nous ougage vivement à 
sssayer de nouveau un traitement hydrargyrique tout en traitant le 
larsux localement par des cuutérisations, et en surveillant le malade 

FAUVEL, _ 
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pour pouvoir faire. la trachéotomis, si elle devient indispensable par 
suite de l'angmentation de l'odème É HART 

Le 16 et le 13 mai, je revois le malade etje fais des attouchements sur. 
r'aleéatlon Jaryngienne avec une éponge imbibée de teinture d'iode, 
Les 3, 4, 5, 6, 7, Savril, je continne ces caulérisalions, mais à) 
remarqué que l'asdème a encore augmenté, que la respiration devient 
de plus en plus gduée, j'engage Je malade à entrer ha maison de santé 
du docteur Plouviez, où il pourra être surveillé et oû on cas de Besoin 
on pourrait parer à un danger de suffocation immédiate. Le 10, je 
vois M, B..., avec le professeur Nélaton, à qui je montre l'ulcération 
ts du cou sont très-volumineux. Une salivation bon 
dante gène le malade, qui depuis quelques jours crache un peu dé 
sang… llaleine fétide, 

En présence de ces symplômes, Nélaton confirme le diagnostic de 
cancer du larynx et dit que nous avons aflaire à un careinome épithé- 
lial. 

En raison même de la marche rapide de la maladie, il repousse toute 
idée d'opération. 

engage le malade à fire des inhalations émollientes et balsamiques 
et nous décidons qué de temps à autre, lorsque les douleurs du malade 
seront trop vives, je loucherai l'ulcération avec un pinceau imbibé d'une 
solution de chlorhydrate de morphine. 

Le 12, le 19, le 20, attouchements du larynx, amélioration apparente 
de l'état local, L'état général est de plus en plus détestable, le malade 
maigrit à vue d'usl. Au mois de mai, il veut absolument faire une cure 
sulfureuse à Enghien, où je le vois les 45, 46, 48, 20, 30. 

de le revois encore le 1* juin, le 28, le 29, le 30, 11 m'annonce que 
malgré son état grave, il ne peut rester plus longtemps à Paris, Il 
retourne donc à Arras, et deux mois après nous apprenons sa mort sur- 
venue jar asphyxie. 











Onsenvarions VIL 


Cm sociale de M moitié gauche du larynx. — Aphonie complète.— 
Esatrgement des ganglions de la région cervicale ganche.— Dysphagie.— 
Douleurs lancisautes .— Mr sphyie. es bites 





Monsieur D. négociant à Calais, agé de sofxanto-cinq ans, nous €st 
dressé Le 18 mai 1865 par le docteur Perrochaud de Boulogne-sur-mer 
* le docteur Bnijaud de Calais, D'une bonne constitution, il a contracté 
FX 4x ans envirou des catarrlies larÿngo-bronchiques fréquents, à la 


gauche une ulcération grishtre, 


ainsi que la corde vocale du rm 
leur couleur normale, 

Bien que lo malde n'accuse pas d'antécédent spécifique, 
mels jusqu'au 10 juillet à un fraitement anlispécifique qui n'amène 
aucune amélioration. Le 14 juillet, Je fais suivre à Enghien à M. D... 
un traitement sulfureux consistant surtout en inhalations particulière. 
ment dirigées contre un calarrhe bronchique accompagné d'expectora- 
tion très-abondante, 

Le 31 juillet, diminution des mucosités bronchiques, mais augmen- 
tation rapide de l'inflammation cancéreuse dé tout Je côté Æauche de la 
gloite qui est devenu beaucoup plus rouge et plus douloureux, 

Je préviens le fils du malade de la £rayilé de mon pronostie en Jui 
disant que tout traitement local serait plus nuisible qu'utile et que son 
père devra s'en tenir à un traitement palliatif, que lo docteur Bréjaud 
lui fera suivre à Cala 

J'apprends quelques mois après que le malade est mort en proie à des 
phénoinènes asphyxiques. 





Onsenvarion VIT, 


Caréinome médullaire ayant commencé par la moitié supérieare gauche du ls 
ryax, envallssant ensulte la région interaryténoldienne da cité de la trachée 
st la corde vocale supérieure droite, Dysphonie.—Aphoui 
ago. — Arrachements des végétations cancéreuses à la saite desquels la 
pnés disparall et Ia voix s'améliore, Le malade est penta de vue, — Mort 
ultérieure, Pl. XI. fig, à. s 





M. F..., vétérinaire au 2! régiment des euirassiers de Ja garde impé- 
riale, nous prie, le 96 juin 1865, de l'examiner au laryngoscope, afin de 
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ui dire Ia cause de V'affection Hrsngienne dont il est atteint depuis qua 
re ans, Isa plaint depuis AL époque; mais surtouL depuis dix à huit 
mois, d'épronver une grande: gd dans la resphration où ln phonation, 
A débat, 1 attribunit a difficulté de nprondre haleine, après une cours 
rapide, à uné prédisposition asthimatique. I est fort, vigoureux, de 
grawde taille cheveux bruns, Agë de quarante-sept ans, fume béuosup 
eu a toujours joui d'une uès-botne santé, 1 s'est soigné d'abord pour 
une sinple larmgite compliquée de bronchite, “cat il tousse et crache 
beaucoup, surtout Lo matin. Mais depuis dix-huit mois 1 s'inquiète (les 
deux symptômes suivants : dyspnée avec suffocations intérmiltentes et 
dysphonio qui se convertit souvent en aphonie. ï 

as ne trouvons rien du 00 des organes thoraciques, lo malade 
n'accuse aucun antécédent syphilitique, la déglutition est normale 
et Von n'éveille aucane douleur à la pression faite au niveau Qu 
hrynx. 

À exaren laryngosoopique, on constaté que l'épiglolte les replis 
arv-épiglottiques, le revétement TuUeux des aryténoïdes, offrent leur 
coloration et leur structur® normales. 

As a corde vocale supérieure gauche, hypertrophiée, mamelonnée, 
d'un rouge brun, cache à la vue une ! grande partie de Ja région 
dotique. L'ensemble des mamelons, réunis, aecolés, forme une 
Fasce grosse comme uno pelile noix el se moule pour ainsi dire 
Le le vestibule laryngien. Nous procédons immédiatement à l'ar- 
rachement de plusieurs de ess bourgeons égétants avec nos. pinces à 
palypes, Nous pouvons ainsi extrairs quatre de ces végétations. L'arra- 
chement se fait sans que le malade éprouvé de douleurs et donne lieu à 
un écoulement de sang insignifiant. Les jours suivants, nous procédons 
à des arrachements successifs, et nousconstalons que la région inter 
arsténoidienne, présente également des végétations de même nature 
que celles de la condo vocale supérieurs gauche. Après avoir extrait, à 
l'aide de nos pinces, loutes les végétations cancéreuses bourgeonantes 
qui obstrunient l'entrée du larynx, nous constatons une amélioration 
eonsidérable aussi bien du côté de la respiration que du côté de la pho- 
nalior voix est revenue presque normale. 

Le 31 avril 1865, nous faisons prendre le dessin du larynx de M. Feu 
par Lakerbauer (pl. XIE, fig. ), et l'on peut voir sur ce dessin que les 
des vocales supérieures sont débarrassées de leurs vé) tions, mais 
présentent la teinte rougeltre, sanguinolente, coraetéristique du caret- 
mme. Leurs bords libres sont festonnés et mamelonnés, hypertrophiés 
à dérobent à la vue l'entrée des ventricules de Morgagnt el ne laissent 
voir qu'une pardon linéaire du bord libre des deux cordes vocales infé- 
rieues, qui sont blanches et nacrées comimne à l'état sain, La condo vo 
cale inférieure gauche présente sur son bord libre, dans son tiers ant 
rieur, ue petite végétation d'un gris rouge, grosse comm un grain dé 


























































kde ln a 


9 suivants, je parviens À arracher ces ana 
F moGovre des plus en plûs l'intégrité che sa. We ete sn fée 
ion; mais l'examen histologique nous ayant appris Ja nature de ces tn 
meura (cancer encéphulotie), NOUS faisons part dé nox craintes et de notre. 
pois dl ‘espoir do guérison au fils du malade. Nous perdons M. E.. du vue 
au nos conseils, if s'est ratiré à Ia campagne pote a liver à an nas 
- complot dé l'organe vocal «l suivre Un régime {résdoux. Le 
Nous apprenons que le malae a aniswo 





Osssnrarion IX. 


Cancer éncéphalotde ayant envahi tout le vestible laryngien etlescondes vocales 
infériéures. Sténose considérable de la glotre.…— Aphonie, — Dyspnée.— Cor- 
nage.— Traité ou début à Londres par des cautérisitions énergiques au 
nitrate d'argent.— Traîtément spécifique. — Menaces d'asphyxie. — Refus 

dése laïssér trachéotomiser. Mort subite quarante-huit Leurs après ce refus. 








Le 21 avril 1866, mon très-honorable et regretté confrère el ami, sir 
Olife, médecin de l'ambassade anglaise, me prie d'examiner au laryn- 
goscope sir G..., cousin de ln reine d'Angleterre, alleint depuis deux aus 
d'aphonie, de dyspnée, et à certains moments de cornaze. Le malade, 
Agé de cinquante-quatre ans, de belle taille, de vigoureuse constitution, 
nous raconte que depuis plusieurs mois il est cautérisé énergiquement 
à Londres par le D R,.., l'aide d'une solution concentrée de nitrate 
d'argent, et qu'il à suivi une mélication spécilique sans aucun résullat. 

Faligué de ces traitements, qui d'une part aimenaient de vives dou- 
leurs dans Le larynx, et d'autre part lui donnaient de violents maux 
d'estomac, ilime demande instamment de lai dire quelle est la natare 
de sa maladie et la meilleure thérapeutique à suivre. 

Je l'examiné au laryngoscope en présence de notre confiire, #4 nous 
constatons que toute la partie supérieure interne du larynx êst convertie 
en une masse dure, d'un rouge brun, sanguinolenté, baurgeonnante. 
Cest à peine si l'on aperçoit pendant les plus grands efforts d'inspiration 
Je bôrd libre des cordes vocales inférieures qui sont représentées par deux 
cordons rouges. épaissis, et ulvérés en dents de scie. | 

Ces vestiges de cordes ne s'éenrteut pendant l'inspiration que 





de quel 





Th CANCERS PU LARYNX, 3 

illimätres en arrière. La voix est tout à fait éteinte, IL ne so. 
a du à autre des sons rauques et pénibles À ontondre, 11 de 
‘est impossible de voir de quel oëté l'affection a débuté. Le malade ne 
se plaint ni de douleur d'oreilles, ni de douleurs laryngéos, 11 salive 
beaucoup, mais la déglutition est normale, Pas de ganglions cervicaux, 

En présence de ces symptômes et de l'absence de signes tuberculeux 
eLenfin de l'insncoès du traitement spécifique, nous n'hésitons pas à 

le diagnostie de carcinome primitif du larynx. 

Notre opinion est partagés par sir Olifle, 4 d'un commun aceord 
nous proposons au malade, si l'étouffement devient plus grand, de plus 
tiquer la lrachéotomie. 

Îl repousse absolument cette idée et nous démande à essayer d'a- 
bon les elfets d'un traitement sulfureux à Enghien. 

Depuis le 23 avril jusqu'au 9 mai, sir Th... G.. va tous les jours à 
Enghien à la salle d'inhalation pendant une heure, ot boit deux verres 
d'eau à la source du roi. 

La dyspnée et le cormage augmentent de plusen plus ainsi que la 
salivation. 

Le 19 mai, en constatant au Jaryngoscope que la sténose laryngée a 
fait de tels progrès, que c'est à peine si dans leur tiers postérieur les 
cordes vocales inférieures s'écartent de 2 à 3 millimètres, je dis au ma- 
Jade qu'il faut à tout prix pratiquer la trachéotomie d'ici trois ou quatre 
jours. 

11 s'y refuse encore énergiquement. 

de préviens alors son valet de chambre à l'hôtel de Londres, rue Cas- 
Biglione où il demeurait, de venir vite me chercher dès qu'il verra son 
maltre en état d'asphyxie, et je recommande à sir G... do conserver la 
nuit quelqu'un auprès de Jui en cas de suffocation. 

Le 21 mai, à deux heares du matin, le malade se sentant asphyxier, 
ne pouvant appeler à son secours le domestique couché à l'extrémité de 
la chambre, se précipite pour avoir de l'air vers la fenêtre qu'il n'a pas 

le temps d'ouvrir et tombe mort en brisant les vitres. 

Le domestique réveillé à ce bruit wssaya de le ranimer, 

Appelé une demi-heure plus tard, jene puis que constater la mort 
dont la trachéotomie eût certainement éloigné le terme. 











Onstnyarion X. 


faréiaème eoctphaloïde de la moitié gauche du larynx regardé au début coune 
fameur Gbro-plastique. Troubles vocaux et respiratoires depuis deux ans. — 
Sèse considérable de Ia respiration causée par une tumear glottique volumi- 








Celte observation se divise en deux parties, la ère 
prend Ja période pendant laquelle Le malade a été dei fer 
_par M, le docteur Edouard Fournié, qui en a publié, dans la Gazette des 
hépitaus du 6 juillet 1867, l'histoire accompagnée d'un dessin istolo- 
gique représentant Ia structure fibro-plastique de la tumeur narrachée, 


. Nous donnons donc d'abord cette première partie entre guillemets. 

La seconde, recucillie par nous, comprend l'histoire du malade pen- 
dant qu'il s'ést ensuite soumis à nos soins; elle a été publiée 4as là 
thèse inaugurale de M, le docteur Blane, de Lyon, à qui nous l'avons. 
communiquée en 1872. 


Première partie. — « M.D..., de Lille, est Agé de soïxante-deux ans, 

» Depuis environ cinq ans, ce malade éprouvait des troubles vocaux 
el rospiratoires qui allaient toujours en croissant , malgré les traite- 
ments employés. Depuis deux aus, la voix élait complétement abolie, 
et dans ces derniers Lemps les düficultés de la respiration étaient telles, 
que le malade se décida à venir à Paris, pour consulter M. Mounié, mé. 
decin en chef du Val-de-Grâce. Obligé de partir pour le camp de Châlons, 
où l'appelaïent ses fonctions de médecin en chef, notre éminent con- 
frère me confia son malade, que j'examinai au laryngoscope. Je consta- 
lai la présence d'une tumeur volumineuse et faisant littéralement bou- 
chon dans la cavité laryngienne ; à peine distinguait-on, vers le centre 
de la tumeur un pertuis linéaire long de 8 à 10 millimètres, à travers 
lequel l'air rentrait et sortait avec la plus grande difficulté, Vour mieux 
apprécier quelle pouvait être la nature de cette tumeur dont la sur- 
face était inégale, bosselée, j'introduis pour la loucher un stylet 
courbé ; mais le plus léger contact détermine un violent accès de toux 
étune petite hémorrhagie. Le lendemain, il présentait des signes de 
suffocation si sérieux, que la trachéotomie fut jugée indispensable et 
Praliquée quelques instants après par M. Maisonneuve. 

» cas après, je pus hr mes explorations laryngoseo— 
piques, et je songeai dès lors à extirper la tumeur, 

» Un premier procédé, séduisant par sa simplicité, consistait à prolon- 
£eren haut l'ouverture trachéale et à diviser le thyroïde; mais, sur un 
sujet de soixante-deux ans, dont les cartilages sont déjh ossiliés, l'écar- 
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tement des lames du thyroïde ne s0 fait pas 
surtout Jorsqu'uné tumeur est implantée, cor 
As SoTaUr, Le es 
+ D'ailleurs, dans cette opération, on intéresse toujours plus où moins 
© lesruhans vocaux, et la voix reste définitivement compromise, Des mo. 
tifsnon moins sérieux me firent réjeter la laryngotomio (hyro-hyor. 
lienne, 
or mes préférences s'adressent au procédé lo plus simple, 16 plus 
naturel, le moins compromettant pour le malade: à l'extirpation de {y 
tumeur par la bouche, ï 

» Aidé du laryngoscope, la difficulté ne consistait pas précisément 
à saisir la tumeur avec des pinces courbes et à l'arracher, mais if y 
avait à craindre on agissant ainsi une hémorrhagie abondante, car la 
tumeur saïgnait au moindre contact. Cotte considération me condu 
l'idée de saisir Ja tumeur dans Fans métallique d'un sorrenavud lige 
recourbée. Cét instrument, construit sur mes indications par MM, fobert 
et Collin fut essayé, mais rejeté aussitôt, à cause de la difiiculté insur= 
montable que j'éprouvaià placer l'anso tout autour de la tumeur. 

» Il fallait absolument avoir recours à l'arrachement avec des pinces 
courbes. Toujours préoccupé {mais à Lort, comme on le it} de l'éven. 
tualité possible d'une hémorrhagie, je fis construire par MM, Tobart ot 
Collin une canule trachéale dont l'enveloppe extéricure présentait on 
grand orifice en regard de la cavité laryngienne, tandis que la canule 
inlérieure ne présentait aucune solution de continuité. Mon intention 
était de tamponner la partie inférieure du larçnx en introduisant un 
morceau d'éponge préparée à travers l'orifice de la canule extérieure et 
de maintenir ce Lamponnement par le seul fait de la mise en place de la 
‘avale extérieure. Les choses étant ainsi préparées, j'introduisis les 
pinces courbes dont je me sers habituellement; Ja tumour fut sa 
ms elle était si dure que les mors de la pines glissérent sur ello, et je 
ne rélirai que quelques lambeaux ramollis de Ia périphérie. 

MN. Robert et Collin fabriquérént pour la circonstance un nou: 
Ytau système de pinces ; et cette fois, à peu près sûr du succès, je pris 
rendez-vous avec M. Mounié pour faire l'opération, 

» C'était le 28 mai. Fariliarisé par les tentatives antérieures ct rassuré 
sur le compte de l'hémorrhagie, je négligeaï de faire le lamponnement 
PURE. Un aide tenait avec ses deux mains la: téte du rnalade ; ce der 
Mer mainténait avec ses doigts Ja langue en dehors dla bouche. Quant 
2 moi, le miroir réflecteur sur le front (seul éela rage possible quand on 
Veul opérer facilement dans le larynx) (1), j'appliquai avec la main 





























11) Noa sommes biea Join de jartager cette opinion, nous professons, aa 
Sairüre, 0e l'échirage immobile devant la bouche du malade immobile donne 
oe faibité et ne sôrelé de rain Beaucoup plus grandes. L'opérateur est libre 









à LS 

…» Le malade n'avait pas souffert du fait même de (ext 

autité de sang qui s'était écoulés duns In trachée, HV Le = 
on as out à fait Insignifiante. Pr 
» La cavil igienne étant remplie de caillots de 
impossible de continuer pour le: ts nos ouai el 
» Lelendomain nous constatämes, avec le laryngoseope que la tumeur 
était implantée sur toute la longueur de l'angle thyroldien et sue une 
partie de sa lime latérale gauche, depuis l'insertion des rubans vocaux 
jusqu'aux ligaments aryténo-épislottiques. 

» Je constatai également la présence d'une tumeur grosse comme une 
pelite noisette sur la face antérieure du cartilage aryténoïde droit, et un: 
morceau de pédieule, gros comme un pois volumineux à la base de 
l'épiglolte. Séance tenante, la petite tumeur fut enlevée, et deux jours 
après il on fut de même pour le pédicule. 

» Dès le lendemain de l'opération, le malaie pouvait facilement respirer 
malgré l'occlusion volontaire de la canule, et trois jours après il avait 
recouvré uno partie de la voix qu'il avait perdue depuis deux ans. 

» Cependant tout n'était pas fini. La cavité laryngienne présentait des 

plaies suppurantes, et sa surface était encore dans quelques points très 
luméfiée. 
# Des cautérisations journalières avec une solution concentrée de 
raté d'argent, portée dans le larynx au moyen d'un peu de coton fixé 
à l'extrémité recourbée d'un stylet en argent, rétablirent les parties 
dans leur état normal, 

» Pour pratiquer plus facilement ces petites opérations, Ia canule tra- 
chéale a été conservée ; mab aujourd'hui la respiration est tout à fait 
libre; la voix est complétement revenue, le malade pourra définitive- 
ment la rètirer 

> La tumeur, examinée au. microscope par M. l'aalet, professeur 
d'anatomie au Val-de-Grâce, est dite Hbro-plastique. » 

Deuxième partie, — de vois M. D... pour la première fois le 9 août. 
La canule n'a pu être retirée et, de plus, la voix est totalement perdue 































de toux sex mouvements, il n'est pas gêné par la crainte de voir disparaitre sue 
bitémment dans l'obscurité les parties qu'il aura cessé d'éclairer à la saite d'un 
Maurement de tête involontaire. 
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el la respiration est impossible par la bouche, Je constato dans 1e arynx 
la présence d'une énorme tumeur remplissant fout le vostibute 

gien, du volume d'une noix, plus développée du côté gauche que da 
oûté droit où l'on aperçoit encore une partie de In corde vocale Supée 
rieure. L'épiglotte et les cartilages aryténoldes sont complétement sains. 

. XIE fig, 1). 
ds est pes de voie sur quel point Ja tumeur s'est développée, 
Elle est comme gélatineuse, grenue et sillonnée de petits vaisseaux dits. 
tés, rocouverte d'un enduit visqueux. L'haleine du malade est fétidé, 1 
no passe que Inbs-pou d'air par son larynx. 

Pendant sept jours consécutifs, j'atiaque la tumeur avoc le coutean de 
Voltonini rougi par la pile au bichromate de potasse. Je détermine 
ainsi le morvellement de la tumeur, ce qui me permet, le 29 août, d'ar. 
racher avec mes pinces plusieurs morceaux, entro autres un: morceau 
£ros comme un haricot; depuis le 1“ jusqu'au 48 septembre, je con. 
Linue les cautérisations galvaniques, 

Le 18, la respiration par la bouche est devenue assez facile, et l'ajr: 
passe par une large ouverture entre la conle vocale inférieure droite et 
ce qui reste de la tumeur, Le cartilage aryténoïde droit est sain, le gau. 
che est un peu déformé et gonflé. La tumeur, d'un rouge vif, offre un 
plan incliné qui va en s'abaissant du côté de la glotte, la voix st tout 
à fait perdue. 

Je n'ai qu'à me louer de la galrano-caustie en voyant le résultat ob- 
Veau, surtout si l'on songe que pendant toutes mes manœuvres opéra- 
toires, il ne s’est pas produit une seule hémorrhagie. 

Le 19, nouvelle cantérisation en présence du docteur Amussat, 

Le 4% octobre, le malade repart pour Lille. 

La veille de ce jour, je fais prendre une seconde fois par Lackerbauer 
Le dessin du larynx de M. D..... (PI, XII, fig. bis). 

L'épiglotte est toujours complétement saine, 

Les deux cordes vocales supérieures, trèstuméfées, sont d'un rouge 
beuu très-foncé, et cachent Presque complétement les deux cordes voca- 
Jes inférieures; on distingue tout à fait en arrière uno petit portion de 
Ja corde vocale inférieure droite qui appäralt blanche et semble être 
saine, 

Le repli ary-épiglouique droit et l'arrténoïde du même côté sont 
Kès-légèrement gonflés; sur le bord interne du repli ary-épiglottique 
Eauche s'est formée une tumeur en forme de massue qui recouvre une 
Partie de La corde vocale supérieure correspondante ; quant à l'aryté- 
noïde gauche, la muqueuse qui le recouvre est (rès-tuméfiée, on ne voit 
“que vleération il n'y à pas de pus dans le larynx. : 

ouverture glolique est représén ori uolques milli- 
Pyral q présentée par un orifice de quelq 


L'examen microscopique des more«aux que nous avons arrachés alé 
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fait Le valeur se Yerre de san, 
voie au oscope, il ma dit que les 

tre st ere. al quatre endroits brûlés avant 

Le 2%, nouvelle lettre: les points rouges ont disparu: . 
un point au côté gauche qui nas pra ner 
Les tissus qui entourent la canule sont indurés. 

Le 4 novembre, 5 lettre: 11 commence à 4 
ie ‘prouver de la gène de la 

Le 41, il revient à Paris, je le cautérise tous les jours avi 2 
on de romique au 1/26. pra ue 
Le 2 décembre, arrchement d'une partie de la tumeur avec mes 
pinces. 

Depuis là A jusqu'au 20, cautérisations avec l'acide chromique, 

A celle daté, a lumeur a presque disparu ; la voix est un peu revenue, 
le malade repart pour Lille. 

Au mois de janvier 1868, il m'écrit que, malgré les cautérisations 
qu'il se fait très-bien lui-même dans le larynx, il ne peut plus respirer 
par la bouche. 

Nouveau voyage k Paris au moïs de février. 

Nouvelles cautérisations; j'arrache encore des morceaax de la tumeur. 

Leh mars, je parviens à faîre arriver à travers la glotte, jasqu'à la ca- 
nule, l'éponge qui me sert aux eautérisations. 

Nouveau départ pour Lille. 

Le 42 avril, il m'apprend que les cautérisations répétées qu'il se fait 
lüimême ont amené la chute de gros morceaux de la tumeur, qu'il a 
pu retirer par l'ouverture trachéale, 

Il boit et mange bien et peut même un peu parler; maïs le 1 mai, le 
mieux a disparu: il s'est formé dans le larynx deux gros abeës qui se 
sont ouverts spontanément en donnant issue à beaucoup de pus fétide 
el très-clair, à 

11 nous dit que son cou est devenu aussi gros que sx tête, et qu'il a 
pris en avant la consistance ligneu: 2e 

Au mois de juin, ilrevient à Paris: je reprends les cxutérisations, le 
49, je lui perce un abcès intra-glotlique, analogue aux deux qui se 
sont ouverts spontanément. 

Lo 30, il m'écrit qu'un autre abeës s'est formé et 


celle complication il se trouve mieux. ; 
Le45 octobre, il a eu, nous écrit-il, quatre bémorrhagies très-abon- 


dates, L y a deux mois; puis il vient d'être atteint de fusion de pol 














que malgré 









adulte. : 
Talk sont les détails que M, D... me donne dans sa dernière lôttre, 

Deux moïs après, j'appris sa mort; il avait considémablément maigri, 
chaque jourilse déclarait des hémorrhagies plis ou moins abondantes, et 






à la suite de l'une d'elles qui ne put être arrdtée, ln mort arriva pendant 
ue syncope. 


Remarques. — ci so pose la question de transformation, car 
la tumeur, qui avait été reconnue avaut nous à un premier exa- 
men histologique de uature fbro-plastique, nous offre tous les 
caractères du cancer ‘encéphaloïde. 

Il se serait donc passé au sujet de M. D. coque nous ayons 
déjà vu dans le cas de M** G, (Observation I), chez qui, au 
début, la maladie co: it eu une tumeur épithéliale limi- 
tée, bénigne, tandis qu'à la fu elle ce convertit en carcinome 
épithéliat. 





Osservarion XL 


Carcinome æédaliaire ayant débuté par In corde vocale supérieure gauche et 
ayant envahi progressivement l'espace interaryténoidien, là corde vocale supé- 
ieare droite et l'angle astérieur des cordes rocales.— Dysphoni 
tions. — Le malade n'accepte pas la trachéotomie, — Mort subite. 
XI, lg. 6, 








A. le comte M... de Naples, agé de cinquante-sept ans, nous est 
présenté, le $ décembre 1867, par notre très-distingué et savant confrère 
M le dorteur Vio-Bonate, afin de savoir, par l'examen laryngoscopique, 


la csuse de la dysphonie et des accidents de suffocati intermittente dont 
il est atteint, 


Nous constatons que l'épislotte, très-large, est à l'état normal, ainsi 
que la moitié druite de la glotte; mais toute la corde vocale supérieure 
Æuche est hypertrophiée, d'un rouge brun, sanguinolente, et offrantde 
sombeeuses granulations d'aspect éncéphaloïde, 

Mexiste, au niveau du lubereule de Czermaks, un épaississement de 
couleur blanshätre, transparent. 








{Ce n'ost quo depuis deux ans seulement qu'i 
cord changement de Libre dans La op, fenn À Per 
“douleur au niveau du farynx, ni dans les régions ciroonvoiatines, mir 

: Jo fais part à mon confrère de mes craintes sur la spécificité canes. 
reuse de l'affection que nous avons sous les yeux, et je me contente de 

rescrire, pour lo moinent, ün régime antiphlogistique et une Îh fgiène 
sévère, Silence Ce Défense de fumer. Je préviens le Fate V'se- 
croissement probable de La dys [ui nécessi 
LE tone ia aies. 
Jone revois M. le comte M... que dans les premiers jours du mois. 
d'août de l'année suivante, à son retour d'Italie, Je fais dessiner son 
larynx le 25 août 4868, par Lackerbauer (voy. pl. XII, fig. 6), et je con 
state les particularités suivantes. 

L'épiglolte est restée intacte, ainsi que les replis ary-épigloitiques. La 
conle vocale supérieure gauche s'est uloérée. Le milieu de sa face supé- 
rieure laisse sourdre un peu de pus sanguinolent. 

L'apophyse vocale de la corde vocale inférieure gauche a été détrui 
on ne voit plus que le tiers moyen de celle corde, car son liers anté- 
rieur est dérobé à la vue, ainsi que le tiers antérieur de la corde infé- 
rieure droite, par une masse gélatineuse trilobée, kystique, grise, trans- 
parenté, située au niveau du tubercule de Crermak. 

Nous constatons, en outre, aujourd'hui, que la muqueuse interary- 
lénofdienne et la corde vocale supérieure gauche ont été envahies, depuis 
notre dernier examen, par la maladie cancéreuse. Elles présentent de 
l'épaississement et un aspect granulé tout à fait caractéristique. 

Le malade est devenu complétement aphone. La difficulté de respirer, 
lorsqu'il a fait le moindre effort, commence à l'inquiéter gravement. de ne 
puis lui cacher:mes crainteset l'urgence de procéder sous peude jours à 
l'ouverture de la trachée pour parer de suite aux accidents imminents 
d'asphysie. 

Mon confrère, M. Vio-Bonato, partage compli 
le malade nous demande à consulter notre illustre maître et ati 
ton. 
Le 26 août, nous montrons à Nélaton le larynx de M. le comte M 
«t comme nous il juge la trachéotomie urgente. 

Le malade, nue à l'idée de cetle opération, nous Dane 
pormission do retourner: encore: dans son: pays afin de mettre ordre 


























létement mon avis, mais 
ii Néla= 
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à ses afhires, nous promellant de rovenir bientôt pour subir op. : 
A 
ralion. ; 
à nons, quelque temps après, par M, Vio-lonato, que notre 
Eee nc Nes quelques jours après son arrivée à Naples, 
au moment où il se baissaït pour mettre ses chaussures, 


Remarques. — Nous ferons observer que les symplômes qui 
accompagnent ordinairement le cancer laryngien out fait ici 
presque complétement défaut, à l'exception, de l'aphonie et de 
la dyspnée. Nous n'avons eu à noler ni douleurs locales, ni dou. 
leurs irradiées, ni engorgement ganglionnaire, ni empltement 
de la région cervicale, ni crachats sanguinolents. Le malade est 
mort subitement avant que ces symplômes aient eu le temps 
d'apparaltre. 

La trachéotomie aurait certainement prolongé de plusieurs 
mois l'existence de ce malade, 


Onservariox XII. 


Cancer épithélia] ayant envahi au début la moitié gauche du larynx puis toute la 
atitéiatra-larragieane— Dysphonie, — Aphoaie.— Dyspnée.— Suffocations.— 
Trachéolomie sairis de paralysie du bras gauche. — Dysphagie. — Engor- 
gement des ganglions cervicaux. — Crachats sanguinolénts. — Cachexle. - 
Meet. 





M. D. fabricant d'eau de Seltz à Créteil, âgé de cinquante. deux 
2ns, maigre, d'une laille moyenne, a toujours joui d'une bonne santé 
jusqu'à La fin de l'année 1867. Cependant, depuis un an environ, il est 
Alleint de temps à autre d'enrouements passagers, pendant la durée des- 
quels il éproure dans Je larynx des douleurs lancinantes, Au mois de 
Janvier 1868, il fut pris d'un enrouement plus intense que d'habitude, 
À Peu à peu sa voix devint de plus en plus défectueuse, À l'époque où 
ous le voyons, sa voix est lrès-rauque, et depuis un mois environ il 


<Prouve une gêne assez notable de Ja respiration, Jamais, cependant, 


il n'a eu d'étoufements, 

11 remarque que depuis quelques jours il salive beaucoup, et il 
éprouve une légère dificulté à avaler celte salive. Les aliments, quelle 
As soit leur nature, passent avec Ja plus grande facilité, Les ganglions 














. Quand. le malade pour Ia première fois, le {e. { 

cu me a rap pat PA a 
du laryax sont saines, La côté gauche, au contraire, est je siége d'un 
mdème dur, rouge, saguinolent. Cet ième Porte surtout sur la corde 
vocale supérieurs, qui a triplé de volume, Elle cmvh, 

onde ner, situés au-dessous d'elle, 

ture de une saillis qui l'obstrus considérablement ñ 
explique la gêue de In respiration. Quant à la Végore gr de 4 2° 
ghuti sa 5 ous en nl l'explication dans Je Ronfement assez 
mat le la muqueuse qui recouvre le cnrtila, 

« de colle qui précède l'entrée de l'asophage et Cet ér 
muscle arslénoïdien. En aucun endroit nous ne remarquous d'ulei. 
rations. 

Nous mellons le malade aux frictions mercarielles matin et mir, avec 
# grammes d'onguent napolitain, et nous lui prescrivons l'iodure de 
potassium à, la duse de à grammes par jour, Deux fois par veraine, 
nous louchons son larynx avec un mélange à parties égales de teinture 
d'iode et de teinture d'opium.. 

Pendant le mois d'avril et la première moitié de mai, une faible amd 
lioration semble se produire dans l'état de M, D... 

Lo 42 juin, le malade, que j'avais vu la veille dans un état assez sa- 
tisfaisant, me raconte que dans la nuit il a été pris d'un accès de suffo- 
cation. Au laryngoscope, je Lrouve que l'œdème de la corde supérieure 
à présque doublé de volume, Le repli ary-épiglotique gauche est 
lui-même trés-gonfé el masque presque Loute la goultière pharyngo-la- 
ryngée du côté gauche , ce qui rend la déslutition des liquides plus dit 
ficile, 

Les jours suivants, l'œdème envahit l'espace interarsténoïdien, le 
repli ary-épiglottique droit, la eorde vocale supérieure droite, Une ul- 
céralion végétante se produit sur la face supérieure de la corde vocale 
supérieure gauche. 

La respiration devient de plus en plus difficile. Le malade fait enten- 
dre un bruit de cornago rude; il ne peut plus parler qu'en ebuchotant, 
se plaint dé douleurs vives dans le larynx et dans l'orville gauche. La 
quantité énorme de salive qu'il ne peut plus avaler le gêne beaucoup ; 
quelques crachats sanglants, ÿ 

de l'engage à entrer à l'hôpital Lariboisière, où, après une succession 
d'accès de suffocation, il est rachéotomisé par le D Isambet, suppléant 
de M, le Dr Mfoïssenet. La trachéotomie est pratiquée par le procédé trop 
expéditif de Langenbeck, mais il survient, aussitôt après Ia section des 
cerveaux de la trachée, une hémorrhagie abondante pendant laquelle 
Le malade tombe en syncope. 




















qi fil 
se es rempli d'oxygène dont je mets l'ouverture en com 
cation avec la canule trachéale, à l'aide d'un tab do caoutehoe,: 
l'inuence de ces inhalations d'oxygène, l'asphyxie disparait; mats 
morrhagie en nappe continuait cspendant, et le sang qui tombait dans 
la trachéo faisait beaucoup tousser le male, que nous craignions à 
chaque instant de. voir mourir suffoqué par le sang. d'arrêté l'hémore 
rhagie on comprimant avec des pinces à pansement les livres de la plaie 
trachéale. C'est alors que nous remarquons une complication 

dans l'état de M, D... Pendant la durée de l'hémovrhagie, fa rè fra] 
de paralysie complète da bras gauche, dont La motilité et la sansibifé 
sont complétement abolies. 

Cette complication persista jusqu'à la mort du malade, Je rovois 
M. D... deux el trois fois par semaine, jusqu'au 5 septembre. ‘état ge. 
néral demeure assez bon; mais l'ufoération de la corde supérienre gau. 
che fait chaque jour des progrès, Tout le larynx est alématié et hour. 
connant, et la dégltition est douloareuse par suite de l'envahissement 
de la muqueuse arsténoïdienne par l'ulcération. Les douleurs du con 
sont irès-vives, la slivation de plus en plus abondante. Dé témps h aue 
tre, 1 se produit de petites hémorrhagies. Les ganglions sous- rmaxil. 
aires ét toute li région antérieure du cou sont indurés et douloureux. 
L'haleine exbalc une odeur cancéreuse caractéristique. Je revois le m 
lade lo 1° décembre, Je constate qu'il a beaucoup maigri, qu'il a pris 
Ja teinte cachectique particulière aux individus attcints de cancer, Il ne 
peut plas déglatir, il w'ouvre plus que très-difficilement la Bouche, car 
Woute la région massétérine des deux côtés est devenue trés-douloureuse. 
Il souffre dans les deux orvilles et dans les articulations témporo-maxil 
Jaires. Je ne puis faire l'examen laryngoscopique, Je constate que M. 
rend par si canule nne assez grande quantité de pus fétide qui a 
amené une irritation considérable de La peau du cou, dé lui preseris des 
Préparalions opiacées, des inhalations émbllientes. 

Quelque temps après, j apprends sa mort, survenue à l'hôpital Saint- 
Antoine, où il était entré, Pour se soumeltre à dés cautérisations galsa- 
niques. 































Onskuvarion XL 


larcisome entéphaloide de la moitfé gauche du larynx, ayant envahi la corde 
let sapériears, et le veniricule de Morgagsi. La moitié drofte da Lurynt 
St intacle.— Aphonie et cornagn, —rachéotomio. Engorgement ganglioo- 
Paire Uoulears lancinantes, = Mort subite, — Planche, XI, Sig: 2 


M=L 





Agé de quarante-sept ans, concierge rue Charlot 28, vient 


Nous procédons à l'examen larÿngoscopique, qui ve 
facilement, el nous constatons Los CA Apres 
a reproduits avec la plus grande fidélité CNE fig. 2, 

Lépiglotte. large, mince, ost sillonnée à sa füve inférieure de: petits 
vaisseaux Variqueux Tou£es, formant un réséau très-scrp Toute Va 


anoïtié droite du Tarynx est à l'état normal, et animée de ss joie 


ments physiologiques, La conde vocale inféricure de où coté eat blanche. 
nacnée el Lris-bien développée. 


Au contraire, loute la moitié gauche du Lryns, sauf Je repli ary- 
épiglottique, la Hauqueuse qui revêt les cartilagés de Wrishes de Santo 
rini ét arsténoïde est malade, c'est: h-dire conYértié en une raasse batir. 
£connante, d'aspect encéphalode, 2k qui n'a conservé que de très-loin La 
forme des parties enyahies. C'est ainsi que la conde vocale supérieure 
est représentée par une tumeur triangulaire qui recouvre une grande 
paie de l'attache antérieur de In conte vocale inférieure droite, et 
Vient faire saillie dans l'aire de In glotte, mème pendant les plus grands 
efforts d'inspiration. 

Toute cette corde supérieure tum » bourgeonnante, sanguinolente, 
Surtout près du repli ary-épiloftique gauche, sur lequel elle se moule. 
cache complétement à la vue tout le ventricule gauche du larçux et 
toute la corde vocale iuféricure du même côté, excepté dans un trs 
Petit espace en arrière, où l'on voit encorv à peine un petit point blane, 
indiquant le point d'attache postérieur de celle corde. 

Au-dessous de celte tumeur, et séparé par une ligne d'ombre qui 
rappelle vaguement l'entrée ventriculaire, on découvre une seconde 
masse de même aspect que la première et qui parait venir de la région 
sou£gloltique. Célte seconde moitié do la tumeue est moulée sue 
la région intéraryténoïdienne. À base arrondie en arrière, et à pointe 
Kiangulaire en avant, elle au contael, par sa face latérale droite, 
avec Le bord libre do la corde vocale inférieure droit 

Celle portion trachéale, où pour mieux dire sous-glottique, présente 
à s surface des mamelous plus petits que ceux de la portion sus= 
élottique, 

NE “ 
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Pendant les efforts de phonation, toute la moitié gauche du jar, 
resté rate tandis la moitié droite vient s'appuyer forte 
contre la masse encéphalotde. La conde vocale inférieure droite 30 loge 


| de ln tumeur, K 
dE aps Lous cos détails est pris le 54 août 4868, 
Nous 8 à la malade la trachéotomie afin de remédier d'une 
part aux menaces d'asphyxie imminente, d'autro-part pour nous pre 
mettre de détruire la tumeur par galvano-caustio avec arrachements, 
sans craintes d'amener des suffocations dangereuses. 

ML... refuse énorgiquement loute espèce : d'opération, et nous 
ne la revoyons ensuite qu'à d'assez longs intervalles, doux ou trois fois, 


Remurgnes.— Nous a\ons, dès notre premicrexamen,diagnos- 
tiqué un carcinome encéphaloïde, car nous ne trouvions au 
laryngoscope aucun des caractères des végétalions ou tumeurs de 
nature syphilitique ou tuberculeuse. En outre, sans faire entrer 
en ligne de comple l'âge de la malade, nous étions frappé de la 
délimitation exacte unilatérale de la maladie. — Nous avons sou- 
vent rencontré dans les cas de cancer cette délimitation si nette 
qui rappelle en tout point la marche du cancer liagu 

Nous perdons de vue la malade au mois de novembre, Nous 
trouvons la fiu de son histoire dans la thèse dé notre élève M. le 
docteur E. Blanc (1), p. 66. (Observation VIE recueillie par 
Moura Bourouillou). Nous eu donnons l'extrait suivant : 











« Le 4% décembre 1868, xoix de chuchotement, déglutition normale. 

» La pression sur le côté gauche du cou,au niveau de l'os hyoïde, pro- 
voque une assez vive douleur... La palpation fait constater un pou 
d'empâtemeut dans les points douloureux du cou, 

» L'examen au laryngoscope montre une tumeur rouge, de la grosseur 
d'une moïtié de noisette, lisse, immobile, même pendant l'émission des 
voyelles, à base large et située à l'extrémité aryténoïdienne du repli 
sus-glouique gauche. S 

» La corde vocale et l'arsténoïde droit, seuls mobiles, s'appliquent 
contre Ja tumeur pendant la phonation. Au-dessous de celle-ci, on 
apercoit une pointe blanche également immobile et qui parait être 
l'apophyse antérieure de l'aryténoïde malade. 

# M, Moura prescrit un verre d'eau de Sedlitz le matin pendant trois 
jours chaque seraine, la douce-amère et la saponaire, huit à dit 





(9) Etade sur Le cancer primitif du Larynr. A. Delahaye, 1872. 





# Imices 
el saine, L'iodure dé ir e 
pe g à k Polassiüm fatigue 1 
(0 janvier 4869. — La tumeur laryngienne Loujou 
unie ; elle envahit tout le repli xus-glottique free La Dr rer 
l'arsténoïde est rugueuse, polypoïde ; mêrue traitement. 
#3 mars. La dernière application de sangaues n fait cesser les maux de 
de, mais la dyspnée augmente, La tumélaction du repli sus-glottique 
gauche ferme l'oriice gloitique de manière à ne Jaisser quan étox 
» Le 10, la rospimtion st fait mieux, la tumeur est mot 
moins saillante. La base de la langue est très-rouge et (rome # 
= _»Le 12etle 24 on pratique deux scarifications sur le c, gauche de la 
base de lt langue, 
> 14 avril: — La tumeur est réduite de près d'un tiers : la malade 
me mieux, — Emplâtre de thnpsia au devant du cou et de Ja poi- 
trine. 

242 mai. — La malade, qui allait assez bien encore le 7, veut recevoir 
sa farnille à l'occasion de sa féte, Elle se fatigue et est prise d'accès de 
suffocation, À partir de ce moment, la malade ne boit plus que de tra- 
Yers; Ja lumeur est redevenue très-grosse, 

»M. Moura pralique une troisième searification, toujours du eôté 
gauche. Bon résultat. 

» 21 juillet. — 11 y a deux jours, accès d'étuffement qui a duné dix 
minutes, après lequel In malade a, dit-elle, craché un morceau de peau 

î ait eu le croup ; la dyspnée a cessé ensuite, D'après la 
dernière visite, la tumeur est à peu près dans la même situation. 

» 11 novembre, — La dyspnée est revenue, et la tuméfaction est 
plus étendue. L'examendu larynx à l'aide du soleil est fait par M. Moura 
dévant M, Voillemier qui rejette toute opération. 

» Le 25, — La malade ne peut ni travailler ni dormir. Le moindre 
lavail, la moindre course, l'oppressent ; elle s'arrête, s'assied, elle tousse 
Une crache pas, dit-elle; elle sent des élancements dans le côté gauche 
du cou, 

» La respiration laryngienne est sifllante, le cornage se fait entendre 
lance. 

» Le larynx est dévié, la tuméfaction se pronouce sur la paroi externe 

du vestibule, 

» On pratique une quatrième scarification, n'ayant pas d'autre moyen 


































ee lade, 

2 mal 
dant elle est atteinte. RS ana À 

» Le 26, la nuit a été bonne, la respiration se fait mieux, le passage qe 
Air s'effeétiie à travers l'espace compris entre la Luméfetion “0 l'ary. 
ténoïde droit, La tuméfaction augmente sur la paroi externe du vou. 
pue juibme scarification des deux côtés de la base de In langue, 
» 22 décembre. Le larynx se dévie de plus en plus: la face laryngiénne 
de l'épiglotte se tourne vers le côtédroit du pharynx. L'arsténoïde gauche 
est rouge 1 gros. 

» Les règles sont en retard de 10 jours. 

» Sixième et dernière scarification, 

» La malade étant dans une situation des plus gravos, el reliant que 
La trachéotomie sale peut Jui permettre la respiration, réclame l'opé: 
ration où In mort, M. Moura la soumet alors à l'examen dé M, le profes. 
seur Dolbeau qui consent à pratiquer la trachéotomie Le 40 février 1870, 
dans son service à l'hôpital Beujon, Deux jours après, 4 la suite d'un 
refroidissement considérable de l'atmosphère, une bronchite intense 
se déclare: toux quinteuse; cxpectoration abondante les jours suivants : 
phlegmon de h galne du sterno-cléido-mastoïdien ; large incision de Ja 
gaine qui done issue à une suppuration diffuse. 

» 24 mars, Tout danger{ayant disparu, l'exarnen laryngoscopique fait 
constater une amélioration considérable de la tu: ion du laryux, 
Toute la moitié gauche est immobile; la région crico-aryténoidienne 
est violacée, engorgée ; le repli sus-glottique ne forme plus une tumeur 
aussi étendue, et laisse voir le vestibule’et Ja glotté. 

» La corde vocale gauche est immobile, grosse comme un tuyau de 
plame, ni rouge, ni violacée ; le repli sus-glottique, autrefois si déformé, 

e à la corde vocale, de grosseur proportionnelle, à peine 
e; l'orilice du ventricale de Morgagni est très-visible entre la corde 
vocale et le repli. 

» Da coté droit, le larynx est normalet fonctionne imparfaitementcepen- 
dant, Une ouverture triangulaire petite, interarsténoidienne, permet 
seule le passage de l'air. La moïtié gauche de la n glottique émpiète 
sur la moïtié droite, L'épiglotte est saine comme aspect, tonjours déviée, 
mais moins. 

» La malade a conservé la canule depuis sa sortie de Béaujon, 24 mars. 
Jusqu'à sa mort, survenue subitement vers les premiers jours d'avril 
1871, à l'hôpital Beaujon où elle était rentrée depuis une vingtaine de 
jours. 

E ue Je courant de l'aunée 1870, la tuméfaction laryngienne s'était 

Prooie peu à pou; I déglutition également était devenue des plus 


pénibles, et l'engorgement du côté gauche du érable, dur, - 
avee douleurs Jancitantes, Re ne 

















































1, ( 

tard un dessin classique du cancer 

ne à füire remarquer que cette malade £ 

eus qui contrastait étrangement avec la gra 

té ection dont elle était atteinte depuis ps. 
ML... était venue nous consulter le 48 août 1868, et sa voix 
avait subi une altération sérieuse déj depuis trois ans au moine, 
ce qui fait remonter le début de In maladie à 1865, et L'est le 
40 février 1870 qu'elle subit la trachéolomie; l'affection cancé=. 
reuse a mis cinq ans à se développer au point d'amener La mort 
par asphyxie, si la main du chirurgien n'était pas intervenue, 
L'opération à fait vivre M°* L... jusqu'en avrit 1871, c'est 
dire guatorse mois en plus. Aussitôt après l'ouverture de la tra- 
chée, une amélioration considérable de x tuméfaction intrala= 
ryngienne se produit, Puis la maladie, après ec temps d'arrêt. 
suit sa marche fatalement progressive, l'œdéme luryngien repa- 
ralt, la dysphagie, l'adénite cervicale, les douleurs lancivantes 
l'accompaguent et la malade meurt subitement. 


OnsEnvariox XIV. 


Cancer de In corde vocale supérieure gauche dont le débat remonte à trois ax 
— Étoufement; Carnage, aphonie. Crachats sanguinolents, — Aygravation 
progressive de tous ces symptômes Altouchements au landavon, à liode et 

- au perchlorure de fer.= Mort. {PL XII, Big. 4.) 





Le 23 avril 1868, M. W.. âgé de soixanté-deux ans, nous consulte 
Pour un enrouement très-marqué dont il est altéint depuis un an envi- 
ron. Cet enrouement est survenu peu à peu sans cause appréciable ; 
plusieurs laryngoscopistes de Paris et de Franefart, consultés parle ma- 
laide, ont portée diagnostie de laryngiteglanduleuse sinple.M. W. a dans La 
orge Ju sensation d'un corps étranger qui le force à helnmer et à Lousser 
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à chaque instant, Depuis quelque temps, ÎE expectort des crnehiaté sn. 
mieux, striés de sang, À k 

La déglutition se fait tris-bien et sans sOuTrance, 

Au laryngoscope, je constate une lumfaetion considérable do In core 
vocale supérieure gauche, Cette tuméfaction est telle qu'il est impossi. 
ble de voir l'entrée du ventricule et la conle vocale inférieure gauche. 
C'est surtout le bond libre de la conde qui ext le siége de l'intuinescence, 
La coloration de toute la muqueuse laryngéo est d'un rouge sombre, 
vineux. On dirait qu'une hémorrhagie va se produire. Cette coloration 
est très-bien reproduite (pl, XH, fig, 4) et c'est pour la mioux faire res- 
sortir que nous avons placé dans la même planche les figures 1 et 7 {1}, 
Ea présence de ce gonflement de la conde et de la rougeur particulière de 
da muqueuse, nous portons le diagnostic de cancer laryngiem. 

Cependant, les ganglions du cou ne sont pas indurés, ét le malade qui 
est polit et maigre n'offre pas la teinte cachoctique que l'on trouve chez 
les cancéreux, mais cela est explicable parce que l'affection est encor 
au débat. Je vois pendant quelque temps le malade, Malgré des attou- 
chements au landanum et à la teinture d'iode, le gonflement dé la corde 
vocale supérieure gauche fait des progrès, et la muqueuse arvténoïdienne 
du même côté commence aussi à se tuméfier. 

Le malade quitte Paris pour aller à Franefort où le diagnostic de car- 
cinome laryngien fut alors porté aussi par M: le docteur Schmidt qui 
continua à soigner Le malade et qui nous anrionça que la mort était sur- 
venue par asphyxie. 


Test une chose remarquable dans cette observation, c'est que 
la coloration seule de la muqueuse laryngée nous a suffi pour 
établir le diagno 

C'est en eflet le seul guide qu'ait dans ce cas le laryngosco- 
piste, car les autres signes et symptômes appartiennent aussi bien 
à une laryngite catarrhale chronique où à une laryngite hyper- 
plasique. 











Onsenvaniox XV. 


fascer épithélial débutant par les cordes voéales supérieure et inférieure de 
“hé gauche. — Dysphonie, — Essonfllement. — Amaigrissement, — Traité: 


1) Ces gares représentent les laryux de deux malades atteints de laryogitt 


stand atarrhale chronique dont on trouvera les ohsereations dans l'ap- 
pendice qui termine ee volurne, 








nous raconte que, il y a trois «2 voix commença 
rouér sans cause appréciable cl que depui ut fre Fran 
. na dE Lorsque nous Je voyons, la voir est 
M, deG..…. se plaint en outre de douleurs sourdes dans out le las 
de dificulté dans l'exercice de In parole et d'esguflment de base 
Ua Fi Le er. 
L'essoufflement n'a commencé à paraitre que depuis deux mois envi 
Le. malade est maigri quoique tout à dipicinl Den: D 
jamais eut de maladie de poitrine: l'examen du thorax ne révêle rien, 
tous les organes sont à l'état normal, Cependant, on trouve quelques 
petits filets dé sang dans les crachats, sans quintes de toux, ni efforts. 
M, de C. ne fume pas et est Lrès-sobre, Il ne s'accuse que d'un délust, 
celui dé beaucoup parler, malgré les douleurs qu'il ressent dans le 
larynx lorsqu'il abuse de Ia parole, 11 nie tout antécédent syphilitique. 

À l'examen du laryox, je constate une altération très-grande de toute 
la corde vocale inférieure gnuche qui est d'un rouge livide Je long de 
son bord libre, el présente au milieu de ce bord une végétation rouge, 
en forme de polype à base large, à surface grenue et de la grosseur d'un 
petit pois. En faisant pousser au malade le son é, on s'aperçoit que cotte 
tumeur n'est pas isolée de la corde, qu'elle n'en est qu'une portion 
tuméliée, œdématiée, 

La corde vocale supérieure du même côté participe à cette inflamma- 
tion, 

Toute la moitié droite du larynx est saine, 

La couleur rouge sombre, la teinte un peu plombée de Is moitié 
gauche du larynx, me font crmindre une affection de mauvaise nature ; 
£ar, dans la tuberculose et dans la syphilis, on né rencontre pas cetle 
léinte/ particulière et l'on trouve d'autres caractères absents ici.” 

Cépendant, je soumets le malnde à un traitement antisyphilitique et 
Ïe touche toute In partie malade du larynx avee des éponges imbibées 
tantôt do audanum, tantôt d'une solution concentrée de nitrate d'argent, 
tantôt de teinture d'iode. J'ordonne le silence. 






















de cette ahserration se docteur 


( iqué la presnière partie 
{1} Nous avons communiqué la p ps: Éno 


Blane, qui l'a insérée dans sa thèse (loc. cit.) et nous Toi 
le. 








rvugeur de Ia moitié gauche du | arrient 
Le 2 janvier et les jours ne sr 

L vocal commence RU SE oups ne 

{ le côté gauche. Je n'ai plus aucun doute sur la nature, 
rene jose traitement Jocal et la: médication PR 
j'onfonne le séjour dans les pays chaudls et un régime anticaicérenx j: 
ape le malade qu'en 1870; la voix est de plus en plus défoe. 
tueuse; les cordes vocales di côté droit sont prises à leur tour: la d 
a augmenté d'une manière notable et la sufocation est à craindre; 
gnnglions sous-mmañiilaires engorgés ; salivalion abondan! j'adresse le 
malade à la Maison municipale da santé pour yesubir l'opération de je 
trachéotomie, le seul moyen de faire cesser les accidents dé suffocation 


hé da larynx 






qui menacent la vie. 


Srccade partie, — A son entrée, le 24 février 1870, à & heures du soirs 
ilse présente dans l'état suivant : étendu horizontalement dans son lit, 
il est en proie une dyspnéo extrème, Le pouls est à 96, Ja respi à 
36, 1x température à 36* 8/10. Les inspirations sont longues, sifilantes, 
rudes, les expiralions prolongées, Le visage est pâle, les yeux enfoncés, 
entourés d'un cercle palpébral bleuätre. Le froût et les extrémités sont 
couverts de gouttes de suour un peu froide, visqueuse. 11 n'ya pas à ce 
moment d'accès de suflocalion, pas de toux : mais depuis quelque 
lemps quelques erschats visqueux, adhérents, intimement mélangés à 
une pelile quantité de sang. L'impulsion cardiaque est forte et sèche, 


frappe désagréablement l'orville et soulève presque la tête de celui qui 
l'ausculte, 














L'artère temporalo a des flexuosités Anès-marquées : In radisle surtout 
est un peu flexueuse, dure, roulant sous le doigt; toutes les artères su- 
perficielles battent avec force. 

Le malade éprouve de fréquentes envies d'uriner qui n'aboutissent 
qu'à l'expulsion d'une 1rès-petite quantité de liquide. La vessie ne dé- 
passe pas Hi symphyse pubienne, Il peut se lourner, parler {rès-has, mais 
distinctement. s 

Le lendemain 25 février l'opération est pratiquée. 

Le malade étant placé dans une situation commode pour l'opération, 
M le docteur Demanquay cherche d'abord à déterminer Jes rapports des 
Parties coustiluantes du cou. Ce dernier est court, et Je cartilage cricoïde 
% Wrouve placé à un travers de doigt au-dessus de la partie supérieure 
du sternurn. 


à, Demnquay fl sur la Jigne médiane une incision qui s'étendait de 
Lie meyenoe du laryox jusqu'au sternum. 1] divisa successivement 
issus, 


ant Les vaisseaux à mesure qu'ils étaient coupés et il arriva 








ontlônjours parléM, Dernarquay à rejoler 


eynix la kü-trachéotomie, Ajoutez 
cela pour lui que si la maladie était ue ôn condarmnerait ee 
de, par la destruction partielle du eartilage cricote, à porter: tosjours 
une cauule, Pour toutes ces raisons, il donna la Préférence à La trachéo- 
tomie qu'il parvint à pratiquer, À deux reprises, l'opération a dû être 
suspéndue pour laisser le malade respire librement. L'écoulement san 
été presque nul, l'opération, depuis le premier coup de bistouri 

jusqu'à l'introduction de la canule a duré dix-huit minutes. 

L'état du malade fut trs-amélioré par le fait de l'opération, mais 
succomba le quatrième jour k une pneumonie. 

Le docteur Fauvel se rend alors à la Maison de santé Lcoormpagné de 
Lackerbauer qui dessine la coupe médiane du larynx(vor. fi 14%, p.691). 

L'autopsie, pratiquée Le 3 mars, montra ce qui sui 





Carité ahdoménale, — Los reins, la rate, sont parfaitement sains, Le 
foie présente sur sa face convexe une cicatrice linéaire, superficielle, de 
546 centimètres, dirigée un peu obliquement de bas en haut et de 
droite à gauche. 


La tavité erdnienne n'a pu être ouverte. 


Cuvité thoracique. — Les paroisne présentent aucune {race ciea- 
tricielle. 

Le cœur est volumineux et flasque. Les cavités sont dilatées, Les pa- 
rois sont peu épaisses, la substance musculaire est légèrement grais 
scuse, 

L'aorte, depuis son origine jusqu'à la naissance des artères des men 
bres sup riours, présente une dilatation uniforme, qui contraste avee la 
dininution de calibre de ce gros tronc, à partir de l'aorte ascendante, 
Les euvités droites du cœur sont remplies de sang noir, fluide, qu'on 
enlève à l'aide d'un filet d'eau. IL reste un eaillot fibrineux, aplati, en- 
clavé dans les colonnes charnues, et les condages tendineux jaunâtres, 
faciles à dissocier el so prolongeant à une distance de plusieurs centi- 
métres dans le système à sang veineux. E 

De chaque côté le LR retenu à la paroi thoracique par quel- 
‘Iues lractux celluloux, 
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Le lobe supérieur de chaque poumon est complétement sain, 1 
ne jar à ln base, est noir, foncé, non crépitant sous 
de doigt, densé, carnifié, présentant cà ot là de pelites vacnoles irrg. 
gulières remplies de pus et entourées d'une couche do lissu très. 
dense, se laissant couper par tranches, comme on ferait d'une rats 
Arès-forme. 5 

Ces vacuoles existent aussi à la surface du poumon. 

D'ailleurs le tissu pulmonaire, même dans ses points les plus carni. 
és, coupés par tranches très-finos, continue à surnagersur l'eau, où du 
moins ne tombe point au fond du vase, 


Larynz. L'arbre aérien, depuis l'épiglôtte jusqu'à la bifurcation de 
la trachée, présente deux parties bien distinctes, séparées par lé cricoide, 

4e Tout ce qui est au-dessus forme un entonnoir à évasément supé- 
rieur, composé lui-même de deux portions. 

L'une, supérieure, comprend le vestibule où portion sus-glottique du 
larynx et a conservé sa capacité et surtout sa dilatabilité normale. 

L'autre, inférieure, correspond au larynx proprement dit et s'étend 
depuis le sommet des cartilages aryténoïdes jusqu'au cricoïde, Cet 
partie forme un conduit rétréei dont les parois sont composées de la 
façon suivante, 

En arrière, par les cartilages aryténoïles el par la paroi postérieure 
du larynx formant à ce niveau la paroi antérieure du pharyns. 

Eu avant la paroi est incomplète, car il y a séparation des deux 
moitiés du cartilage thyroïde, sur la ligne médiane, par usure pro- 
gressive de dedans en dehors 
Celle division avait étf constatée sur le cadavre ayant l'enlèvement 
de la pièce, On pouvsit-en effet à travers la peau imprimer quelques 
légers glissements des deux pièces l'une sur l'autre. 

Latéralement, la paroï est constituée par deux lames du thyroïde, 
Urès-dures, très-résislantes. Si d'un coup de ciseau on achève la division 
du cartilage thyroïde, on voit la cavité du larynx rétrécie et réduite à une 
sorte de filière étroite. 

De chaque côté, les portions sous-glottiques et les ventricules du la 
rex sontremplis par une exeroissance fongueuse et saignante d'un gris 
rougeätre. 

À droite, les deux tiers antérieurs des deux cordes vocales sont en- 
vabis par la production morbide, mais le tiers postérieur est intact et 
l'espace compris entre les deux cordes vocales conservé. 

À gauche, les deux cordes: vocales sont complétement érodées et 
Msées. Il ne resté qu'une languette de la corde vocale inférieure, 


L'espace compris entre les deux cordes est comblé par les végé- 
Utions. 

































à nstarioss, 505 
out l'ospaée Ge éomprés on krrière d'un plan it 
us QUE andre parle hord postée 
“Re Le Lie ne 4 disparu, ln glotte respiratoire est 
int 4 avec l'aphonis du vivant s 
: Line aire pl La vivant ans que pour cela He 
ge Le eriboide forme x partie ln plus nétréete : l'in ji 
son osifié, au moins cofeilié. HER ARTE 
A partir du ericoïde, la trichéo se dilate progressivement jusqu'à 
bifureation, Touté la portion purement A TELE 
iésante sur da Jigiié médiane, et dé chaque côté, une série de faisceaux 
dirigés de haut en bas, soulevant la muqueuse et se bifurquant comme 
Ja trachéc. 


Eramen histologique fait por M. le docteur A. Hénorque.— Va tumeur 
à été examinéo dans ses diverses parties, c'est-hdire: 


4° Au niveau des cordes vocales. 

2 Au niveau des ventricules. 

3e Au-dessus des cordes vocales. 

4° Dans le périchondre de la face interne et de La facs externe du 
thyroïde, 

5: Dans le cartilage thyroïde. 


J'indiquerai les particularités présentées par l'examen fait en ces 
diverses parties et j'y ajoulera quélques considérations sur la natore de 
la tumeur et sur son mode de propagation. 


4* Au niveau des cordes vocales ln tumeur est constituée par une 
rnasse fongueuse et ulcérée, molle, ne se laissant pas diviser en masses 
papillaires, mais formant des granulations volumineuses qui se rédui- 
sent facilement en pulpe. 

La dégénérescence à envahi les cordes vocales dans une partie de leur 
épaisseur. Elle semble s'arréter à la partie museulaire, mais la mt- 
queuse, en certains points, a complétement disparu. s 

En enlevant par le grattage les éléments les plus superficiels, on 
Lrouvo qu'ils sont composés de cellules épithéliales irrégulièces, aplatics 
et présentant les formes les plus variées. Dans la plupart de ces cellules 
où trouve un noyau très-distinet, avée un où deux nucléoles et quel 
ques granulations graisseuses situées, soit dans le n0Y  soitautour du 
noyau, 

Dans les cellules qui sont le plus aplaties, 
moins apparent, 

On trouve des éléments épithi 
allongés, irrégulitrement apl 
moyenne où se trouve le noyau: enfin eert 














le noyau est plus étroit et 


jaus en forme de raquette, de exlindres 


eu de fuseaux renflés à leur partie 
ins éléments, fusiformes 








fans une partie de leur étendue, sa von 
# deux extrémités, et alors présentent doux HOYAUX, On 19 
également de ces collules compléves qui semblont formées dé la nant 
de plusieurs cellules épithétiates qui ont été autrofois désignées sous 
nom de cellules mères. 

Qnelques grosses cellules présentent des cavités qui ronfenuaient 
d'autres cellules épithéliales plus petites et dont on retrouve Je moule en 
divers points de la grasse cellule, se 

Des coupes fines pratiquées dans l'épaisseur des masses fongueusos ni 
perpenidiculairement à la surface de la muqueuse, montrent l'ensemble 
de la texture de la tumeur. 













La tumeur semble entièrement constituée par un amas de cel. 
lules épithéliales formant une masse compacte, et qui ne présente 
en aucun point la forme de cul-de-sac glandulaire, ni l'aspect 
des masses cylindriques ou arrondies qui ont été désignées sous 
le nom de productions hétéradeniques, et qui rappelle plus où 
moins neflement l'aspect des glandes. 


Cependant un exam lus minutieux permet de distinguer dans. la 
lameur lrois zones principales qui doivent êtres décrites séparément, 

Dens la zone profonde, et qui répond au tissu sous-miqueux, on 
retrouve le tissu lamineux et des vaïsseaux: mais lés fafsccaux sont 
cartés, el entre eux on reconnait des éléments cellulaires qui ont les 
Gractères de Tépithélium jeune, c'est-à-dire des cellules épithéliales 
arrondies où des noyaux entourés de protosplasma analogue à ceux qui 
Se rencontrent dans le corps moqueux de la peau. 

Dans a 2e mayenne, on trouve des cellules épithéliales assez régu- 
lièrement polyédriques avec angles arrondis, surtout vers la partie 
“Xterne; mais, vers la partie profonde, il est plus difficile de séparer les 
éléments épitbéiaux, et. en bien des points on ne trouve que des 
noyaux analogues à ceux de l'épithélium, entourés d'une masse granu- 


leuse de proléplasma au milieu de laquelle on voit dés traces de segmen- 
lation. 


Dons la to06 externe 














où svperficielle, n'y a que des éléments épithé- 
liaux aplatis, déformés, consliluant une masse entibrement formée de 
vllules épithäiales ayant déjà les caractères indiqués. 


En résumé, au niveau des cordes vocales, la tumeur est con 
“née en grande partie par des éléments épithéliaux qui ont 
envahi la muqueuse et le Ussu sous-muqueux, Ils sont disposés 






ds feules, nous n'avons À signaler 
présence de quélques collutes épitiéfistes 
iles trouvés sur les limites de fa dégénénescence 
dessous des cordes tacsles, ave une texture analogue: on rencon: 
mbre considérable de ces productions à peu près constantes 
dans l'épithéliona ot qui ont été désignées sous le nom de slobules épi. 
théliaux, produetions perlées, et qui sont des formations épilbdiles 
» atuintes de dégéneroscences dite hyaline. 

A LA périchondre du cartilage thyroïde est le siége d'atérations impor. 
lantes, Elles se rencontrent au niveau de la partie du cartilage détruite 
par uleération. 

La périchondrs est épaissi, et à l'examen microscopique on reconnait 
que celle augmentation de volume est en grande partie due à ane infil- 

tralion d'éléments épithétinu x 

L'infiltration existé d'ailleurs dans le périchondre de la face extorne 
du cartilage thyroïde, bien au delà de I partie uleérie, et dans le péri. 
chondre recouvrant une portion dé cartilage qui ne nous a pas présenLé 
d'altération particulière. 

5* Cartilage thyroïde. Au niveau de l'uleération du cartilage où ne 
retrouve qu'un tissu fibreux composé d'éléments lamineux et de Gbres 
élastiques à noyaux, au milieu desquels sont infiltrés des éléments épi- 
Uiéliaux, 

Ce lissu présente également à l'œil nu l'aspect du Gbro-cartilage ra 
molli; ilse confond entièrement avec le périchondre, 










Vers les bords de l’ulcération, le tissu cartilagineux présente 
des altérations remarquables, et qui montrent les divers modes 
d'envahissement du cartilage par l'épithélium. 


Nous les signalerons sous le nom d'envahissement direct et d'enva- 

sement par transformation sucesssive. : 

Dans le premier cas, qui est, eroyons-nous, peu connu, il + a 
lransformation brusque du tissu cartilagineux en lisa épitl dial. Le 
issu cartilagineux est comme découpé nettement et remplacé par du 
Miss épithélial. 
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0 des chondroplastes qui ne paraissent nullém 

AEE ne à ces éléments des cellules épithétiaes, at 
. Cepaadant on peut, dans plusieurs points, distinguer entre le cartita 
et l'épithéliun une zone étroite qui montre lo mode d'envabissement ou: 

nsformation 

en cette zone, la substance hyalinié fondamentale est remplacée par 
une masse granulense ; dans laquelle on trouve, surtout du côté de le. 
pithélinm, des noyaux entourés d'une masse 1e protoplasma et même 
des cellules épithéliales arrondies, disposition analogue à celle que nous 
avons vue à la zone moyenne des portions de la tumeur qui out envahi 
la moqueuse. Dans quelques points. les cavités dés chondroplastes sont 
encore remarquables parce qu'elles ne sont qu'en partie comprises 
dans la masse granuleuse; mais elles sont remplies par des éléments 
épithélinux. ; : 

Xulle part, cependant, je n'ai pu voir dans les chondroplastes, situés 
au miliea de substance cartilagineuse non altérée ét encore transpa= 
rente, des éléments épithélinux renférinés dans les cavités des chondro- 
plastes, or qui indiquerait uno transformation des cellules de cartilage 
en cellules épithéliales. 





Pour moi, il ya, dans ce cas, euvahissement direct du carti. 
lage par l'épithélium, en ce sens que la masse hyaline fonda- 
mentale du cartilage se transforme en une masse granuleuse, 
opaque, au sein de laquelle se développent les cellules épithé- 
liales. 


Mode d'envahissement par transformation successive. — Dans les parties 
du cartilage les plus voisines de l'uloération, on observe des ulcérations 
d'un autre ordre, En effet, au voisinage du périchondre , on voit une 
suclliplication des cellules contenues dans les chondroplastes ; puis la 
substance fondamentale devient striée, fibriflaire, et un degré plus 
avancé elle ne se distingue plus du tissu fibreux du périchondre ; en 


mére lemps, on trouve des cellules épithéliales infiltrées dans ce tissu 
transformé, 





I y a done transformation fibroïde du cartilage et envahisse- 
tent du {issu transformé par l'épithélium. 


Le Zanclusions. — Celle tumeur du largox est un épithélioma 
dont le point de départ semble devoir être rapporté à la partie 
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de la m joua voisine de l'insertion antérieure des cordes vo 
cales. CeUépithélioma ne rappelle en rien Ja structure pandue 
jure IE parait plutéts'être développé à la surface de ta uqueuss 
ui envahi progressivement la muqueuse, Je lis RAT 
quéux, puis le périchondre ot le cartilage Uiyroïde. 

La forme de l'épithélium dominante est la forme pavimen= 
tue, c'ésti-dire un épithélium s& rapprochant de celui qui 
tapisse les cordés vocales, La tumeur, en se développant, puis en 
s'ulcérant sur divers points, a formé des mamelons fongueux qui 
out déterminé l'aspect extérieur, 


Ossenvariox XV. 


Chèr eacéphalotde ayant envahi la corde supérinars gauche, La core infé- 
Méüre du même côté, le cartilage aryténolde et détermina 
dérüble qui nécessite la trachéotomie, 

Dyaflionie puis aphonie.— Gêne de La 
fufbtation. — Salivation abondante. 
files. Géna de la déglatition.— Engorgement ganglionnaire considérable 
Cichexie.— Mort 











Monsieur T.., ancien négociant, âgé de soixante-douxe ans, rest 
adressé Le 27 mai 1869 par M, le docteur Demarquay. 

La malade, malgré son äge, jouit d'une bonne santé, el nous dit que 
S'il tespirait librement et pouvait parler, il n'aurait rien à soubaïter. 

L'alfection dont il est atteint a débuté, nous dit-il, ty a quatre 
Audébut, ce fut une simple dysphonie qui atlira son attention. Plus 
lard, la voix devint rauque, ces différents phénomènes altirèrent 
peu son attention. 

Cepéndant, an bout de deux ans, la voix était presque complétement 
perdue, de plus, il commençait à ressentir des élancements douloureux 
dans la région gauche du cou. 

Il suivit alors différents traitements qui n'amenèrent que des résultats 
passagers. Depuis huit mois environ, la voix est totalement perdue el 
les douleurs/ont considérablement augmenté : de plus, la respiration 
commencé à cette époque à s'embarrasser. Au début, ee ne fat qu'unt 
simple gêne lorsqu'il voulait marcher vite au monter UN escalier, mais 
depuis trois semaines il a des suffocations et il fait ‘entendre un bruit 
de cornage intense. 











us. 
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éco, les ganglions, surtout à gmtelié, sont Cngorgis 1: 
es nous dire à quelle époque a eommencé celte tu A 
Depuis quinze jours, la déglutition no se ne plus sans douleurs, ce 
qui est d'autant plus gänant pour Je malade qu'il a toujours, nous dit}, 
Ja boache remplie de salive visquense et glunnte. 
Le corps thyroïde nous parait être hyportropl 
us constatons et nous fnisous voir à M, Démarquay nn alé cn. 
sidérable de tout le larynx, beaucoup plas prononcé du côté gauche, Les 
condes vocales supérieures eachentles inférieures, sont hourgconnantes, 
sanguinolentes, couvertes de pus. È 

L'examen est rendu tnèx-dificilé par l'anhélation du malade et par fa 
quantité de salive qui remplit la bouche. 

Le lendemain 38, la trachéolomie est pratiquée par M. Demanquay, 
L'opération dure une demi-heure. Trois artères sont ouvertos et liées, 
Le corps thyroïde est svetionné dans toute sa longueur, 11 se faitune 
hémorragie en nappe très-difficile à arrêter, 

Trois anneaux de la trachée et le cricoide ossifiés résistant au bistouri 
soit incisés avec de forts ciscaux, 

A la suite de l'opération, une amélioration sensible se produit dans 
l'état général da malade. 

Je ie mets à un traitement antiphlogistique et je lui fais faire des 
inhalations émollientes. J'espère que le simple repos de l'organe amènera 
uee diminution de l'adème slottique. 

Le 26 juin, je revois M. T..., avec Demarquay, Nous constatons 
que l'œdème à beaucoup diminué, La corde supérieure gauche est 
seule ulerres et en partie détruite, la muqueuse aryténoïdienne gauche 
4 rouge et fongueuse, Les cordes inférieures sont rouges, un peu turné- 
fées, mais se meuvent Irès-bien. La voix est revenue et le malade peut 
parler avec une canule de Broca. 

Le malade repart pour son pays, et suit un traitement où entre de 
Ja cigui 

de le revois le 10 juillet. La nérale est très-bonne. Le larynx, 
Mès-touse, es presque complétement dégonfé, mais l'uleération de la 
corde supérieure gauche commence à envahir Ja muqueuse arsténol- 
dieane du côté de la trachée. La déglutition est un peu douloureuse. La 
Voix est passable. Le sommeil est tris-bon, cependant la salivation, qui 
2 persisté, le réveille de temps en temps. Encore quelques douleurs lan- 
Ginantes, En présence d'un résultat aussi inespéré, je crois avoir fait 
une erreur de diagnostic. Bien que Je malade nie (out antécédent spé 
fique, je le mets à un traitement mereuriel et i0dé. 

de ue le revois plus jusqu'au 42 octobre, 
ae es ser Tree 2 réparu, l'uleération a envahi tout Le cartilage 

ù Fauche, qui est remplacé par une tuméfaction dé la grosseur 
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d'une grosse noisette, La dégintition est uxcrsss 
2 Douleurs lañeinantes el deuleurs de tétu oabes os 
sen plus abondante. Les gingliont soue-maxillaires vont éno “a 
tonte Lt région ‘dü cou, en avant, # pris une consiitanen fn 
eine At élide et unie grande quantité do pus est rejeté par a conte, 
Je n'a plus alors dé doutes sur ka justesse de: mon pre donne 
sürtout quand 1e malade noux dit qu'i a où à quatre Téprises déréntes 
des hémorrhagies assez abondantes et par sa canule et par ln bouche, mn 
erovois plus M, T... à partir de ce jour, et trois mo plus nl Fa 
ads sa mont. Dans les derniers temps de sa vie seleraent, 4 at 
consliérablement magri, el sa peau avait pris une teinte ictérique fie 
marquée. ua 
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Cancer encéjhaloïde syant débuté par ls corda vocale supérieure droite &t enva- 
hissant ensuite tout le larpux. — Œlème de toute la mmqueuse laryogée. 
Engorgement ganglionnaire considérable, — Dysphonie.— Aphonie.— Cornage 
— Expuitions sanguines, — Salivation abondante.— Amaigrissement.—Tra- 
chéotomie.— Amélioration sensible. 











M. C...., âgé de soïxante-trois ans, maigre, vigoureus, ayant lou- 
jours jout d'une bonne santé, m'est adressé, le 12 juillet 1869, par notre 
savant confrère, M. Tripier. 

Lorsque nous voyons ee malade, il est dans un état extrème d'anhé- 
lation, et il fait entendre un bruit de cornage tris-rüde, Il nous raconte, 
en voix dé chuchotement, qu'il souffre depuis plusieurs années de là 
gorge, el que depuis un an environ il ressent dans tout le côté droit de 
l'organe des élancements douloureux qui retentissent jusque dans 
l'oreille. Les ganglions du côté droit du cou, que nous lrouvons très- 
volumineux, ont commencé à s'engorger il y a huit mois seulement, 

La respiration n'a été génée que lorsque les ganglions se sont lumé- 
fiés, mais la dyspnée que nous observons n'existe que depuis deux 
mois, 11 réclame üne opération qui lui permette de respirer plus libre- 
ment. < 

La voix est complétement éteinte, Cette aphonie est survenue petit à 
petit, mais la voix n commencé à s'altérer dès le début de l'affection. 

MC se plaint, en outre, d'une salivation abondante qui l'empêche 
de reposer même la nuit; de plus, il a rendu, à divers intervalles, une 
assez grande quantité de crachats sanglants, qu'il compars à de la gelée 
de groscille. ER 

Depuis déux mois, il trouve qu'il a maigri considérablement. 

PAGYEL, si 














CANCERS DU LARYNX: 
largngosoope nous montre toute la moitié supérioune droite à 
ie mafiée, L'épielotte forme un gs bourrélét qui emplche de. 
soir les condes vocales infédieures à leur angle antérieur, Le cûté paucha 


de l'épigolte est sin. À à 
On voit qu'une petite portion de la partis postérieure de La corde vo= 
cale supérieure droite est bourgeonnanté el ulcérée. 3 
La muqueuse qui rouvre le cartilage aryténoide droit est tumnéliée, 
d'un rouge blafard, fongueuse, saignante. 
Le repli ars-épiglottique eat osématié et obstrue presque compléte- 
ment la goutliène pharsngo-arna® È 
La corde vocale imférieune gauche, la conde supérieure di méne côté, 
sont saines, le cartilage meylänoïde ot le repli ary-épiglotique sont tue 


méfés, 

Quant 
un simple orifioe triangulaire 
le peu d'air que Le malade respire, 

TP resais le malade le 13 juillet, avee Nélaton , qui juge Ia trachéoto- 
mie urgente. 

Cette opération est pratiquée le 14 par l'habile chirargien. Pendant 
l'opération, i n'y a aneunc hémorrhagie, et, dès le 18, Le malade peut 
se kver, 

de le revois le 35, et j'institue un traitement spécifique. 

Le 31, l'odème laryngien a considérablement diminué, et je peux voir 
qu'une grande partie de la corde supérieure droite a été détruite par an 
travail ulcéreux, La corde inférieure est saine, mais rouge et lu- 
méfée. 

À partir de ce jour, je ne le revois plus et n'ai pas reçu de ses nou- 
vèlles. 





à l'onifies glottique, le gonflement général de l'organe en a fait 
jué à gauche et en arrière, par où passe 








Onsenvariox XVII. 


Cancer encéphaloïde ayant débuté par ln cone vocale supérieure gauche. — 
Raacité. — Aphouies intermitténtes. — Gène de la respiration.— Douleurs 
pendant la déglutition et dans La région larrngienne. — Pas d'amaigrisse- 
ment sensible. — Dyspnée surveaant rapidement. — Mort subite: 


M. le maréchal F..., de Venezuela, agé de cinquante ans, vint en 
France à la fin de l'année 1868, consulter le D Hicord pour un en- 
gorcement du cordon et un écoulement uréthral poralent, qu'il avait 
depuis un grand nombre d'années déjh, Son larynx, à celte époques 
n'était pas douloureux, cependant la vois, dé temps en temps, était 
rasque et le malade avait souvent des extinctions de voix après 

voir commandé ses troupes, soit pendant des manauvres, soit pendant 












OBSERVATIONS, 803 
. jui so renouvalient souve: ï d 

A MA pdt ee l'État lo l'Amérique du 
pe D Hieord lui conseilia lou eaux d'Ems, où 
je inoïs de juin, de juillet ét d'août. entré à EE en rs 
bre, sa voix comiménça à s'onrouér, Croyant à une affection rte È 
ile 8 our LA pas, UL ca n'esL qu'en Voyant 1x persistance de l'en. 
RS qu'il vient me consulter le 20 octobre 1869, pour La preunire 
fois. 

Cost un homme grand, Lris-vigoureux, qui ne présente aucun antécé- 
dont tuborculeux et qui nié toute contagion spécifique, 11 fume énornsé- 
nent el est d'une grande s6briété, Il atiribue son enroverment à nn re 
froidissement contracté en chemin de fer, eL nous dit que la vie irrése 
dière des camps, les fatigues, l'humidité des forits de son pays ont 
contribué à lui rendre le larynx trôs-susceplible aux variations de 
démpérature (sie). Jamais il n'a crachéde sang, Les ganglions sousmaxil- 
Jaîres:ne sont pas engorgés. La respiration se fait avec facilité. 
douleurs dans la région Jaryngienne ni dans les orvilles. 

Au laryngoscope, je trouve une rougeur sombre de la corde vocale 
supérieure gauche, qui est aussi très-gonflée et masque en partie La corde 
vocale inférieure située au-dessous d'elle. Je ne vois aucune uloération, 
Tout le reste du larynx est normal, Cependant les condes vocales infé- 
rieures sont un peu injeclées. 

Pendant tout le mois de novembre el celui de décembre, je mets le 
malade aux frictions mereurielles et à l'iodure de potassium, Tons les 
trois jours, jé touche son larynx avee un pinceau imbibé de teinture al- 
coolique d'aloès. Celle médication amène une amélioration assez sensi- 
ble, La voix revient un peu plus élaire, mais ne recouvre pas son timbre 
normal. 

Pendant Lout le mois de janvier 1870, je perds le malade de vue. 

Je le revois le 21 février seulement, La voix est devenue très-rauque, 
et en outre la respiration fait un peu défaut lorsqu'il monte les esca- 
liers, 

La tuméfaction de Ja corde vocale supérieure gauche a fait de grands 
progrès ou s'est étendue au repli ar-épligleuique gauche et à la mu- 
queuse qui tapisse le cartilage aryténoïde du mêmé côté. 

On ne voit plus la corde vocale inférieure gauche; le champ de la 
Hlotte se trouve trés-rétréci. Sur la partie la plus élevé de la corde su- 
périeure tuinétiée, on voit une petité uleération à bords inégaux qui pa- 
ral être peu profonde. Je remets le malade à l'iodure de potassium en 
le prévenant toutefois que, malgré le traitement, l'anime peut augmen- 
Lee d'un moment à l'autre et nécessiter la trachéotomie. à 

11 nous dit qu'il souffre un pou dans le larynx (penesr incomodidad, 
Mais qu'il ne souffre pas dans les oreilles. 

Salivation plus abondante que d'habitud 





Fas de 




































s0ù È ANGERS DU LARYAX. 


Les ganglions du cou sont un peit engorgés. Il n'y à pas de Mauvais 
‘odeur de l'haleine ni d'at Le CRE 
Le teint du malade, qui est très-brun naturellement, ne parait pui 
“a a tante 

Pas de is sang) Se 

Je vois le malade les 21, 25, 28 février, Légère amélioration, mas 
L'adème existe toujours. 

Je le revois le 8 avril, et je constate le même état, 

A quitte la France le 8 mal. : 

Arrivé à la Martinique après avoir très-bien supporté le voÿage, is 
plaint d'un pen de gène croissante de la déglutition. 

A passe quatre jours dans ce pays Le quatrième, il se promène en 
voiture et se trouvait assez bien: à 

Dans Ja nuit, il est pris d'un accès de suffocation él succombe avant 
l'arrivée du médecin, à qui le malade avait dit, sur mes indications, dé 
tenir lout prêts les instruments nécessaires à une trachéolomie qui pou- 
vait étre urgente d'un instant à l'autre. 


Oesenvariox XIX. 


Le 27 novembre 1869, le docteur Demarquay m'adresse M, l'abbé F.., 
Agé de cinquante-deux ans ; ce malade est grand, maigre et a loujours 
joni d'une bonne santé. 11 y a deux ans environ, sa commença à 
S'enroner et les ganglions sous-maxillaires s'engorgérent. Depuis trois 
mois environ, il est complétement aphone, cl il ressent daus toute la 
région du cou des douleurs lancinantes qui se propagent jusque dans 
l'oreille gauche. 

An laryngosoope je trouve tout le Jarynx ulcéré. Les deux cordes 
vocales supérieures sont bourgeonnantes, tuméfiées: les cordes infé- 
Deures sont couvertes de pus et érodées à leur surface. Leurs bords 
libres sont dentelés et ulcérés. L'épiglotte, les replis ary-épiglottiques, 
es aryténoïdes sont sains. L'espace interarylénoidien est légèrement 
luméfié et rouge. C'est surtout celle tuméfaction qui empêche les cordes 
vocales inférieures de se rapprocher, ce qui est cause de l'aphonie. 

Je conseille au malade les eaux de Creurnach et un traitement 
duré. Je ne l'ai pas revu depuis. 
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OnSEnYaTiOx XX. 


Ganeer dpitbélial débutant pan léger era ea 
D DRE er a de DE nain rep 0 
eue lu parie drite du larynx et ronge, go, fan a 
fer pd rt en Mntérture eut un jan ronne 
Aphonio. — Uyxpnén, — Minaces do suffocation. — Edôe pro 
racbéstamie suivis d'une grade améliorton pendant lag van "po 
dyshagie, — L'ouverture {rachéale deriqut canrérene, =. tone 
entre J'atophage el la trachée, — Mort dans tn état d'émmaciation aires 








M. R., de Toulouse, qui fait le sujet dé cette observation si 
intéressante, n'est venu me consulter qu'une fois, et saus l'obli- 
geance de mon savant confrère et ani, le professeur Bonnemai: 
son, chirurgien de l'Hôtel-Dieu de Toulouse, que je vis il y na 
quelque temps à ma Clinique, il ne m'eût pas été possible de 
publier la narration suivante. J'interrogeai notre confrère sur la 
marche et la terminaison du cancer laryogien de son compa= 
triole, ilme dit que le malade avait été soigné par le docteur 
Dazet, trachéotomisé en sa présence par le docteur Ribell, mais 
que, pour avoir plus de détails, aussitôt son retour à Toulouse, 
ilen conférerait avec le docteur Dazet. Quelques jours après,je 
recevais effectivement une lettre du docteur Bonnemaison ren- 
fermant l'observation complète de M, R....., écrite par le doc 
{eur Dazet. 

Je la trancris donc entièrement, sans y rien changer, : 


“MF... Agé de quarante-trois ans, fabricant de billands et 
chef d'atelier pour constructions, d'un tempérament biliososanguin et 
d'une constitution robuste, éprouvait à certaines époques de l'année, 
depuis 1864, un léger enrouement qu'il attribuait à la fatigue de sa pro- 
fession, 

> Préoccupé uniquement de son travail, et avide d'arriver à ane posi- 
Sion qui Jui permit de se retirer le plus tôt possible des afaires, il avait 
loujours négligé cette légère indisposition. Quelques tisanes émollientes, 
quelquefois un sirop pectoral, avaient toujours suffi pour amener une 
amélioration notable, et à la longue une disparition momentanée de ces 
accidents qui, jusqu'en 1868, n'avaient encore porté aucune alleinte 
sérieuse à su santé toujours satisfaisante. é 

» Celle année, d'après les conseils d'un de ses amis, ct surles 
desa femme, il consentit à aller passer une quinzaine de jours à LL 

















806 CANCERS DU LARYAX: 


Luchon, plutôt daurs Le but dû se distraire que do suivre un Lraité. 
art il Late non sans peine, À aller consulter Un médecin té la 
localité, qui porta lo dingnostie de laryngito chronique et lui Conseil 

dant son séjour l'usage dés eaux en boissons ten Rarkaristes, 

Le résultat obtenu ne fat pas bien sensible, ot dans lhivurdo 1860 at 
%it son enrouement roparattre 01 mdme devenir plus intense, eo qui 
comnrença à ui causer quelques inquiétudes. 

» Consalté à eatte époque sur l'opportunité des eaux dû Cautérets, j6 ne 
eus pas devoir le détourner de se rendre à éelle station (hermale. 11 
partit vers le mois le juillet avec l'intention, bien arrétée colle fois, de: 
Livre un traitement régulier, après avoir pris l'avis el lus conseils d'un 
rnilecin de la localité, Celui-ci, après un examen larÿngoscopique mi. 
nütieux, le soumit à l'usage de l'eau de la Raillère éth quelques badi- 
gconnages du larynx avve le sulfate de cuivre, 

2 Il so trouva rès-mial de ce traitement, et pet de temps après sa rune 
née à Toulouse, l'enrouement encore léger ne Lana pas à prognissèr el 
persista jusqu'au mois d'août 1870. 

à Vers le moïs de mars 4870 et plus tard, en mai, lé docteur Honnemat- 
san ot moi procédimes à un examen laryngoscopique minutieux, qui nous 
pérmit de constater les lésions suivantes : la partie droite du larynx est 
soulevés sous forme de tumeur englobant la conte vocale supérieure 
qui est rouge el vaseularisée; oeile partie, qui démeure immobile quand on 
préserit au malade de proférer la lettre E, ferme surtout la région posté 
rieure de la glotte, La cone vocale gauche a conservé sa molilité, mais 
est un peu rouge et gonflés. Le repli ary-épiglottique du côté droit est 

“à mé et < confond presque entièrement avee la tumeur 
principale qui siège au nivéau de la lotte. Le diagnostic porté par nous 
eat cclui de tumeur peut-être maligne, mais que d'après les antécédents 
da sujet nous espérons plutôt étre syphilitique, ce qui nous conduit à 
insister sur fa nécessité d'un traitement antisyphililique qui d'ai 
à déja été prescrit à deux reprises. 

» Au mois d'août 1870, sur nos conseils, le malade se rendit à Paris 
pour consalier un spécialiste. Î! revint dans sx famille un peu consolé 
avec une consultation écrite du docteur Fauvel. H reprend le traitement 
autisyphilitique, qui lai avait été preserit, avec le même insuccès. 

» L'affection laryngée semble au eontraire faire des progrès de plus en 
plus sensibles, et à la fin d'août, l'aphonie était complète, La respira- 
Gon elle-même devient un peu génée. IE va néanmoins passer quelques 
jours à la campagne où sa situation, loin de s'améliorer, s'aggrave de 
plus en plus, Vers les premiers jours du moîs d'octobre, il est pris subi- 


lement de menaces dé suBoeation, ce qui le décide à rentrer à Tou- 
louss au plus vite 
































» Appelé immédiatement à son arrivée nous le trouvons en proie à des 
angoisses Lris-vives, sa respiration est (ris-laborieuse, un «edème pul- 














ans RE rétrécisement de loue 


Naud et pratiquée Le 20 éctobre par le docteur Tibet, 
ation, le caline renait chez lé maliule qui, débarrasui 4 se 
phyxie, revient à la vie ol reprend courage, 

+ Pendant quatre où cinq mois, appétit, digention, iommeit, (out d'a 
“œmplié d'ime manière régulière, l'as de traces de dysphagie jusqu'au 
rois d'avril 1871. it 

»A partir de cemoment, l'ouverture dé [a Lrathée commence h s'agran- 
‘dir, Lo cancer gagne les bords de In plaie, Les tissus ramollis et fongueux 
se déjettent au déliors en forme de champignons, entourant tout le 
pourtour de l'orifice sur une largeur de un centimètre el demi et con 
Servant avee l'intérieur du larynx dés ndhérences solides ét résistantes. 
Lu écoulement sanieux el fétide s'échappe en méme lemps de cette 
masse charnue el végétanté; écoulement qui ne tarda pas & affaiblir le 
imaladé ; la déglutition commence aussi à devenir pénible et l'alimenta- 
tion difficile. L'œsophinge lui-même, jusqu'ici indemue, ne tarde pas à 
&tre atteïnt par l'extension du cancer et communique avec le larynx. 
L'alimentation, déjà pénible, devient de plus en plus difficile, et vers les 
premiers jours de nai les aliments liquides, les seuls qui puissent passer, 
s'échappent en grande partie par l'orifios de lu trachée considérablement 
agrandi, ce qui vient aggraver la situation du malade qui dépérit de 
plus en plus faute d'une alimentation suffisante et par suite de la ca 
dhexie cancéreuse, Fatigué de la vie, il refuse de s'alimenter par I 
sonde csophagiènne, et expire Le 1° juin 1871 après avoir enduré d'a 
troces souffrances, dans un état d'émaciation extrême, Ait mois et dé 
jours après l'opération de la trachéotomie. » 










Onsenvariox XXL. 


Lancer épithélial ayant débuté par la corde vocale supérieure gauche. — Rau- 
té, Géne de la déglutition, — Douleurs lancinantes dans la régit 
laryngée el dans l'areille gauche. — Saliration abondante: — Taméfaction 
comimengante dés ganglions sous-maillaires.— Grachement de sang. — Aa” 


grissement.— Cornage, — Mort. 





Le A avril 4872, M, M. agé de cinquanté-sis ans, adjudant au mi- 
ulstirs des finances, nous est, adressé par notre confrère el ani, Mk 
docteur de Pietra-Santa. 
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, bien constitué, d'un tempérament sanguin, M. M, se. 
Ft eal aan mois onviron sa voix devient rauque, dure, et de 
ce qu'il ne peut plus monter les escaliers sans essoufllement, + 

La santé générale est très-bonne, il n'a Jamais fit Aucune maladie 
et ne tout antécédent syphilitique. Rien au poumon, I a tou 
beaucoup famé, où n'est que depuis que sa voix est très-mauyaise, 
c'est-h-dire depuis deux mois environ, qu'il a abandonné complétement 
Pasage du tabac 

A l'examen laryngoscopique, nous trouvons la corde vocale su 
rieure gauche tuméfiée, rouge sombre, diviséo en doux lobes, cachany, 
complétement la conde vocale inférieurs sous-jacente, eL_‘empiétant sur 
l'ouverture glottique qui se trouve être rétrécio d'un quart de son éten. 
due environ. Le reste du larynx est sain ; cependant les roplis ary= 

* épiglottiques sont rouges, injectés, et la muqueuse qui recouvre le car. 
tilage aryténoïde gauche est tuméfiée et œdémateuse, 

La déglutition se fait normalement, Les ganglions sous-maxillaires 
sont un peu engorgés, On en trouve trois de la grosseur d'une noisette, 
très-durs, qui roulent sous le doigt, 

Quoique le malade nous afirme. ne jamais avoir contracté aucune 
affection vénérienne, nous le mettons aux frictions hydrargyriques et 
à l'iodure de potassium. 

Le 23 avril, nous le revoyons, la déglutition est un peu douloureuss 
& il commence à apparaltre de la salivation, Nous touchons le larynx 
avec une solution de nitrate d'argent au 4/10", et nous in rrompons 
les frietions mereurielles qui paraissent n'avoir amené aucune amélio= 
ration, 

Les sanglions sous-maxillaires sont plus nombreux ét ont augmenté 
Se volume. La tuméfaction de la corde vocale supérieure gauche est 
plus prononcée ét paralt envahir la muqueuse qui recouvre le cartilage 
arsénoïle gauche. 








« le 14, le 23 maï, le 5 juin, la tuméfaction laryngienne augmente 
progressivement; la respiration devient de plus en plus génée, la voix 
de plus en plus éteinte. La déglutition est 1rès-difficile à cette dernière 
date, et chose que nous avons remarquée bien souvent dans celle affec- 
Mon, la salive, qui est sécrétéo en grande abondance, est plus doulou- 
ruse à avaler que les liquides et méme que les aliments demi-solidés. 

Le malade, le 40 juin, part pour Amélie-les-Bains. Nous le rovoyons 
le 26 juillet, les symptômes que nous avons signalés ont augmenté 
d'intensité; de plus, M. M... se plaint de douleurs lancinantes dans 
Le largnx et dans l'oreillé droite, 


A plusieurs reprises, il a craché du sang rouge, rutilant, sans tousser, 
<a faisant un simple effort d'expuition, 


Fa 2 légirement maigri, Cependant son état général est encore satis 
sal. Les ganglions sous-maxillaires sont volumineux ot 16 laryngo= 








unté lo rilemnt bydrargyrue 1 
résumé, Jo {rai Ubyrargyrique et ioduré, 1 

Amélie-les-Hains, n'ont amoné aucun résultat et cie ra 
. PAR asats diagaostiqués dés Le débnat (cancer 

ti Ë 

Nous perdons ce malade de vu, mais nous apprenons par M. le do 
leur do Pietra-Santa qu'il est mort huit mois après par asphyxie, après 
avoir beaucoup maigri, et avoir pris la teinte jaune-paille que revétent 
les malades atteints de cancer. 
La salivation dans les derniers temps était extraordinaire ment abo- 
dañte ; la respiration trés-diflicile et ralante répandait une odeur can- 
cérouse rès-marquée, et les ganglions sousemaxillaires et cervicusx 
étaient si développés que le mâlade ressemblait aux strumeux atternts 
d'écrouelles. 











Onsenvariox XXI. 


Cancer encéphaloïde du vestibule laryagien ayant envahi d'abord la moitié gaue 
che de l'organe vocal.— Aphoaie.— Dyspnée.— Suffoeations. — Mort. 








Le %4 avril 1872, Monseigneur Bécel, évêque de Yannes, que nous 
avions heureusement guéri d'une laryngite catarrhale granuleuse, nous 
adresse M. L..., de Vannes, en nous priant de l'examiner au laryngo- 
scope et de lui écrire loute notre pensée sur la gravité de son état. 
ML... d'une bonne constitution extérieure, agé de soixante-neuf 
aus, osl atteint depuis plusieurs mois d'aphonie, de sufocations et de 
légère dysphagie, accompagnées de douleurs obtuses dans la 
laryngienne, Je constate à l'examen laryngoscopique que tout le 
bule laryngien est rempli par une masse rougeâtre sanguinolente divisée 
en deux lobes inégaux. Le lobe gauche, beaucoup plus volumineux, 
rappelant vaguement les contours et la forme de la corde vocale supé- 
rieure se confond sur la ligne médiane avec le lobe droit, qui a mieux 
conservé l'aspect de la conde supérieure droite aux dépens de laquelle 
il est formé. , 

La coloration et l'induration de toutes ces parties ainsi que l'age du 
malade, Ja marche de l'affection, l'absence de tous symptômes an- 
iens ou actuels de ayphilis où de tuberculose nous font porter sans 

itation 16 diagnostic de carcinome laryngion. 

























sin ANGERS DU LARYNY: j 


Les eux examens laryngosopiques que HOUR répétons le 25 et Ja 
27 avril confirment de plus on plus cours opinion, k 

Nous prévenons le fils dit malade de la gravité de notre pronostio, en 
doi disant d'en faire part à Monseigneur T'évoque de Vannes, : 

Nous instituaus un traitement palliatif et calmant. 

Gouttes noires des Quakers, Dromurs de potassiunr,;- 

Quelque temps après, nous apprenons qu'aux symptomes décrits 
plus haut s'ajoutent une salivation continuelle et de la dysphagie. 

L'oppression eat devonne de plus en plus intense, La mort dit malade 
survient quelques mois plus lard. 





OnsrRYAnI 





cer épithéliat ulréré de In moitié gauche du larynx, déscendant jusque dans 
la trachée.— Aphonle depuis deux ans,— Crachats sanguinolents, — Quintes 
de tons, — Sofeations— Douleurs dans l'éreille gauehe.— Tysphagie— 
Traitement sstisyplilitique. — Cachexie-— Mort, 








ME. À, cultivateur à Pontoise, âgé de cinquante-sept ans, d'une belle 
constitution, nous est adressé à Paris, le 5 juin 1872, par son mé- 
décin M, le Dr Prestat, afin de procéder à l'examen laryngoscopique, car 
le malade est atteint d'aphonie depuis deux ans environ, Cette aphonie a 
été préosdée d'un enmouement qui a toujours été en augmentant, malgré 
les traitements les plus rationnels. Pas d'antécédents spécifiques: pas 
de symptômes de tuberculose, 

Nous constatons, à l'aîde du miroir laryngien, ln présence d'une 
aloération grisitre qui a envahi toute la partie médiane de la corde 
vocale supérieure et inférieure gauches, s'étendant jusque dans la trachée. 

Cette uleération pal limitée, 4 fond sale, à bords végétants nous fait 
d'abord penser à une somme ulcérée. Elle est accompagnée de douleurs 
lancinantes dans l'orville gauche et de douleurs obtuses le long de la 
région cervicale du même côté; le malade se plaint d'être pris dé 
quintes de toux sufocantes pendant la journée et d'être reveillé (rès- 
souvent La nuit par des besoins d'expuition de crachats quelquefois 
sanguinélents. 

Nous prescrivous un Lraitement antispécifique, tout en écrivant à 
nâre confrère le Br Prestat que nous croyons plutôt à une affection 
eancirruse. : 

Nous revoxons M, E. A... le 30 juin et nous n'avons plus de douté 
sur La nature cartinomateuse de son olcération Jaryngienne, car elle à 
FER plus eu las ut La moitié gauche da larynx; 1 ne rte 
Los où su les vocales supérieures et inférieures de ce côté. Il M 

un odème de la muqueuse arsténoïdienne et du repli anÿ= 










































sit 


svmplômes que nous avons énurnérs 

i Nous nous barons à conseiller qu 
des cataplasmes sur Lu négion gauche du cou, dex potins catinantes et 
application d'ouate latidanisée dans l'oreille gauche, 
lis F pe à l'intérieur, 
Sous influence de clé médicatiou, les phénomène 
samoindrissent, mais Je 29 juillet nous À Lan es 
at la fe inférieure de l'épiglotte dont le bond Hire est deveno 
adémaleux. 

Le août, la dysphagio apparall pour La première foi 
susmaxiliuires gauches deviennent douloureux et gandés. 
Le 42 septembre, le malade ne peut plus se nourrir que d'aliments 
demi-liquidi 
La déglutition détermine dés quintes de toux qui durent asser long- 
Hemps après les repas. 

Le 28 septembre, l'examen laryngoscopique s'effectue dillicitement 
par suite de l'irmitabilité excessive de ln résion pharyngienne, L'épi- 
glotté, Wès-tuméfi use, grisitre, ulcérée en plusieurs poinis, 
cache l'entrée de la glotte. 

Le 28 octobre, amaïgrissement considérable; difliculté très-grande 
pour avaler quelques gouttes de liquide; luméfaetion énorme de 
toute la région cervicale gauche qui gagne la ntgion parotidieane et 
veille des douleurs insupportables lorsque le malade essaye d'ouvrir la 
bouche, 

Nous presenvons des préparations morphinées à l'intérieur el à 
l'extérieur, 

Quelques jours après M. Je D° Prestat nous écrit que le malade a sue- 
combé à la suite d'une nanition prolongée ayant hâté les progrès de la 
cachexie. 








*.sanglions 

























Ossenvariox XXIV, 


Le 40 octobre 1872, M, G.., de Melun, âgé de soixante-lrvis ans, 
me consulte pour une aphonie remontant à plusieurs mois et cort- 
pliquée d'une gêne extrême de la respiration et de la déglutition: Le 
malade m'est adrèssé par nôtre confrère M. ie D' Marches, de Melun, 
qui me donne sur lui les renseignements suivants =, à 

L'action n débuté il ya deux ans par une dysphonie légère qui a 
fait des progrès lents, mais continus. Il y a huit mois environ la voix se 
perlit presque complétement et un peu de dyxpaée commença. À Appt 
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altre loesqu'il marchait vite où montait les escaliers. (Cette dÿspnis 
angmento ivement, et depuis un mois environ M. de fait 

Cadre un bruit de cormage rès-rule-- Quelques accès 1e suffocation, 

Depuis un an, douleurs lanciuantes dans la région laryngée et danx 
Pareille ganche; siivation abondante; pas de crachats sanÿlants; les 
ganglions sous-maxillaires sont engorgés des doux côtés; ils sant petits 
et durs. La pression à l'extériour du cou n'est pas douloureuse. 

Au laryngosoope, je trouve V'épiglotte saine; le repli ary-épislottique 
gauche est tumétié et odémateux ; Ha corde vocale supéticure gauche est 
rouge foncé et présente à sa partie postérieure à son insertion ary{éniote 
nn une leération fongueuse, bourgconnante, à bords bien circon= 
serits, couverte d'un pus grisètre, pamissant tre de nature syphilitique, 

La muqueuse qui recouvre 1e cartilage aryténoïde gauche est tumé- 
fée, renveraée en Avant, non ulcérée. 

La come vocale inférieure gauche est saine, mais immobile sur la 
ligne médiane; la tuméfaction de l'aryténoïde d'une part, l'irmmobilité 
de la corde gauche de l'autre, déterminent un rétrécissement notable de 
Forifics respiratoire, ce qui explique la dyspnée. 

Interrogé sur ses antécédents M, C..... nous dit qu'il a toujours joui 
d'one honne santé el qi n'a jamais contracté aucune affection 
vénérienne. 

Cependant, je revois le malaile avec son médecin M, le D Marchesi, et 
nous convenons de lui faire suivre un traitement spécifique. En raison 
de la gravité des symptômes, nous adoptons les injections hypodermiques 
mercurielles selon la formule de Liégeois. 

Les injections forent continuées jusqu'au 4 décembre sans amener do 
résultat. Les ganglions du cou, à cette date, avaient beaucoup augmenté, 
la respiration était de plus en plus génée et la déglutition excessivement 
douloureuse, Le malade quitté Melun. Son médecin, M. Marchesi, qui 
nous donne ces détails, pe le revit plus, il a appris que M. C... était 
mort deux mois plus tard et nous l'écrivit. 























Ossenvarrox XXV: 
Csréinome enoéphaloïde ayant envahi tout le larynx, sans qu'on puisse voir le 
poiat initial, — Œlèms considérable de tout le vestibule, — Induration des 
ns latérales da eva et des ganglions sous-maxillaires, — Abolition co: 
plie de la voix.— Dyspaée et menaces d'asphyxie.— Gêne considérable de 
la déglutition— Douleurs lancinantes dans larégion du larynx. — Mort subite: 








F Le 49 février 1873, M G..., Agé de quaranté-einq ans, blanchisseuse 
Boves, près Amiens, vient nous consulter pour des accès violents de 
saflocation dont elle est atteinte depuis deux mois environ. 








OR YATIONS, PTE 


p'une belle constitution, allé n'aceuse auçun antécédént spécifique ou 
tuberuloux 11 ya deux ans, nous dit-clle, k Jx cuite d'un rhume pro 
lnngé, sa Voix corhmença un peu à s'allérer, mais, k cette époque Le 
ne ressenti atcune Honleut dan le laryns. Peu à ua, le timbre de 
a voix diminun, et enfin ; depuis onze mois environ , ele ne peut pos 
punto qu'on chinéhotint: 

Apartiende cette épogué, lle Sômmienea à ressentir dus Ia gorge un 
sntinent de brûlure, et elle remarqua qu'elle avait dés glanites sors Le 
coût, 

IL y a cinq mois, ces glandes nugrientérent considémblement de vo 
Jamie, et les douleurs du cou, très-supportables an début, devinrent très- 
rienses, La respiration, jusqu'à ce jour parfaitement libre, se prend à 
Kon tour, Co n'était au début qu'un peu de gêne, mais elle alla rapide 
ment én augmentant, ét dépuis quatre mois, Me G... fit entendre, en 
resgirant, un bruit de cornage trés-rudo. 11 ÿ a deux mois, pour Lx pre- 
mire fois, elle eut un accès de suflocation pendant Ia nuit. 

Cet accès se renouvela douze jours après: depuis quinze jours envi- 
ron, la malade n'ose plus se coucher dans un lit, de peur d'asphyxie, 

Quant à la déglatition, elle x toujours été facile jusqu'au mois de jan- 
vier. À cette époque, la malade remarqua qu'elle avait une certaine dit: 
fieulté à avaler sa salive, qui était loujours en très-grande abondance 
dans Ja bouche. Depuis ce temps, la déglutition de la salive et des ali- 
ments est devenue très-douloureuse. 

Au laryngoscope, je trouve tout le vestibule laryngien uadématié et 
rouge. L'épiglotte est saine, mais la muqueuse qui recouvre les aryté- 
noïdes et les replis ary-épiglottiques forment de chaque eûté de la glotte 
deux bourrelets qui obstruent presque complétement les sinus pha- 
ryngo-laryngiens. 

Les deux cordes vocales supérieures sont boursouféés, rouges, san- 
guïnolentes et se touchent presque sur Ia ligne médiane par leurs bords 
libres. De plus, ces deux cordes sont ulcérées, végétantes , surtout celle 
du côté gauche. Impossible de voir la lotte et les cordes vocales infé- 
reures. 

de propose là #rachéotome comme moyen palliatif. La malade #y re- 
fase énérgiquement et repart le soir méme pour Boves. | 

J'apprends qu'elle est morte subitement trois jours après. 

















OBSERYATION L 


Canear épihélia de l'épiglotte. Celle-ci, dela grosseur d'un marron, pitt de 


soir 19 redte du Haryn= Douleurs lancinates dans Le larynx et dans l'oreille 
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are = Son trhs-abomlante.— Déglutition très-doulourotse: = Ana. 
Se parcs) Rancité. — Cachexie, = Mort: 


NL, notaire à Saint-Amand-les-Enux , nous est adress le 18 00e 
tobre 1873 par notre confrère et anni, M. le docteur Davaine, de Paris. 
MB. agé de soixanto-trois ans, PS1 HMAIETe, bien LONStiLUË, n'a jamais 
eu aucune maladie, Aucun antécdent#philitique ou tuberculeux, Hien 
du cité des ascondants. È 4 

A1 mous raconte qu'il a commeneë à souffrir do la gorge il x a dix: 
huït mois environ. Ce ne fut d'abord que quelques douleurs lancinantes 
se répélant à des intervalles très-éloigués, puis pou à peu la déglut 
tion devint pénible, et au moment où mous Xoyons M, B..., elle 
est très-douloureuse. Depuis six mois environ, cs douleurs sont 
très-v et retentissent dans l'oreille droite. Elles sont surtout très 
accentuëes pendant les repas: 

1 est tourmenté par ane salivation si abondante, que 
interrompu à chaque instants 

Pendant les repas, il lui arrive à tout moment d'avaler de travers (sie) 
et les parcelles d'aliments, x la suite des quintes de loux, lui reviennent 
par le nez. 

Depuis trois semaines environ, il a craché du sang à quatre reprises 
différentes et nous ne trouvons rien à la poitrine, À tout moment, il est 
pris de quintes de toux qui paraîssent être occasionnées par un cha 
touillement de Ja région aryténoïdienne. 

La vois, depuis quatre mois environ, est sourde et rauqué, "cependant 
il peut se faire comprendre facilement. 

Du oûté droit du eau, nous trouvons des ganglions sous-maxillaires 
asser volumineux et durs. Le malade nous dit qu'ils n'ont apparu que 
depuis quinee jours seulement. 

A l'examen laryngoscopique. nous trouvons l'épiglolte transformée 
en une lumeur du volume d'un marron. Gete tumeur empiète sur les 
issus qui tapissent La goullière pharyngo-laryngée du côté droit. Elle 
est de couleur grise, recouverte de mucosités, inégale, échancrée sur 
les côtés el uleërée du côté gauche. L'ulcération eeupa tout son eûté 
gauche ; elle est rouge, saignante, chagrinée à sa surface et fournit un 
pus qui baigne tout le larynx 

La tumeur masque la glotte, il est impossible de voir les cordes vo- 
cales supérieures ét inférieures; c'est à peine si l'on voit une petite 
étendue de la gouttière pharyngo-laryngée du côté gauche qui paralt 
nine, Le repli glosso-épialottique médian partage la tumeur en deux 
poions égales, landis que les replis glosso-épiglotiques latéraux el 
pharsngo-épiglottiques ne peuvent être distingués. 

Nous basaut sur les antécédents du malade qui, nous dit-il, a beaucoup 

mmaigri depuis sept mois, sur son âge, sut l'aspect de la lameut, sr 











sommeil est 























2 ORNERVATIONS, 


À fulédrationr dont elle est Ji sidi, sue là safivation abondante, sur r 
es ganglions du eo, et surtt se ab de tout ant. 

Mat nliitique où tubisrvuleux, nous portous La diapnneie de ee 
épibal dé Dane ; — 

C'est la seula fois que nous avons vu une affection de 
Jocaliser sûr cel organe, quais il en existe FRET “e pe 
a ee de Auecis, nous mettons le malle à tan traitement ur 

Jnous ditalors Qu'il a ét exuniné par notre confrère et 
profsssnur Varie, chirurgien trés-distingué de Y'hospie 
qué nous nous trouvons Etre du même avis au point dé vue di 
ment à suivre. 

Lo malade rélourne dans son pays où ses affaires le rappellent ip 
rieusement. Nous n'avons plus de ses uouvolies jusqu'au jour où M. 
docteur Parisé nous écrit que notre disgnostic. seat confirmé et que 
M. BR... estmort dans l'état de cachexie le plus profond, ne pousast plus 
déglutir el très-gêné de la respiration. La inort en un mot a élé aussi 
lien lé résultat de l'inanition que de l'asphysie 















mi, M, le 
Lille, #4 
urtreite= 

















Onsenvariox XXVIL 





M. N.., âgé de cinquante-huit ans, m'est adressé Je 26 février 187% 
par notre confrère M. le docteur Jallaguier, de Lagny 

Ce malade est attein! d'un œdème considérable de tout le larynx ét 
l'ouverture glottique est presque complétement obstruée par une umeur 
volumineuss de là corde vocale supérieure gauche qui ne faisse qu'un 
étroit passage à l'air, lout à fait en arrière. 

Aphonie, cornage, accès de sulfocation, s'étant établis lentement, L'af- 
fection a débuté il y a trois ans par une raueité subité survenue après 
un refroidissement, Tuméfaction des ganglions du cou. Douleurs 
d'orvilles, salivation abondante, quelquefois sanguinolente. Je porte le 
disgnostie de cancer laryngien encéphaloïde, et j'endonne néanmoins au 
malade un traitement ioduré et au chlorure d'or. 

de n'avais plus de nouvelles de ce malule, lorsqu'en 1875 M. 
D Jallaguier me donne sur lui les quelques renseignements suivants 

L'augmentation de la tumeur laryngée s'est faite progressivement, 
amenant uné gêne de plus en plus considérable de la respiration. Le 
malade est mort par asphyxie. Un mois auparavant, il s produit 
dans la région de l'épididyme, à droite, une uloération asser due, 
Wrès-douloureuse, d'où s'écoulait du pus d'apparence easteute. Selon notre 
conftère, les douleurs lancinantes très-vives éprouvées par M. N... dans 
lrégon serolale, l'engorgement ganglionnaire inguinal très-volni- 
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ettnis-dur, pousaient éveiller ln pensée que la lésion du larys 
Puit reproduite dans la région tosticulaïre droites 





seavarion XXVI. 





Canéor épithéliat paraissant avoir stébaté par la corde vocal supérieure droite et 
avant envahi nltérierement tout le larynx. Gène considérable de Ia ré 

ration. — Gène modérée de la déglatition. — 

Vation— Ganglions sous-mavillaires et cérvieaux durs. — Asphyx 

chéotomie suivie d'une amélioration sensible, — Traitement ant 


et calmaat.— Mort par cacheuie. 






yplilitique 


Le same LE avril 1874, notre savant confrère et ami, M. le docteur 
Heurtaux, professeur à l'école de médecine de Nantes, et chirurgien de 
de l'ilstel-Dieu, m'adresse M. G... directeur des Contributions directs 
à la Roche-sur-Yon, avee prière de lexaminer au laryngoscope, et dé 
parer ensuite selon Ia mature de la maladie aux necidents de sufocation 
qui menacent M. G.., de le faire mourir asphyxié d'instants en instants. 

Le malade vient me consulter de suite en descendant du chemin dé 
fer, il a passé une frès-mauvaise puit, craignant toujours de suflo- 

quer. Il est d'une taille au-dessus de ln moyenne, âgé de cinquante- 
meuf ans et haît mois, n'est pas amaigri; il est atteint d'un cornage 
dur, rauque, râpeux et tellement serré, qu'on croirait toujours qué 
M6. va bientôt périr asphyxié. À éause de cel état d'anhélation, le 
laryngoscope est mal supporté, cependant je finis par constater un 
état de congeslion violente avec odème dur, gén de toute la 
muqueuse sus-glottique et glollique, surtout du côté droit. Les cartila- 
ges aryténoïdés sont presque immobiles, les cordes vocales inférieures 
gonfléss, rouge brun, ne peuvent s'écarter Pune de l'autre pendant 
l'inspiration de plus de 3 à 4 millimètres, mais se rapprochent pendant 
Ja phonstion. 

La corde droite est très-gonflée, présente des végétations dures, 
rouges, saignantes, d'aspect cancéreux, Plusieurs végétations hour- 
gronnantes 6nt l'air dé sortir du ventricule droit ; il est impossible de 
songer à les arracher, vu la largeur de leur base d'implantation. 

Tels sont les symptômes objectifs fournis par un premier examen 
laryngoscopique. 

Je canstate sur Je côté droit du cou un engorgement ganglionnaire et 
des plaques dures, IL existait au début de la maladie une douleur vive au 
niveau de la jonction des lames du cartilage thyroïde, mais qui a tout à 
fait disparu aujourd'hui, 

Le malade ne souffre pas du larynx, il peut manger facilement, 






































e — ONSERVATIONS. #17 
9'capen ion dés slfinente 
fois un peur difficile, 11 ne dort plis Ja 
valles, ne d'éouer. 

A: le D' Gouraud, de ln Roche-sur-Yon, qut 3, 

qe ps, n'a pas era à une nfcctin A FAPAIe 

MAD (Tourtaux, qui d'a 614 eotianlté qu'une sente 

enseillé cependant l'iodure de potassium, ont en 
Aeité 

Quoique partageant aus à 8 point de vue J'opinion de mes bond 
bles collègues, je prescris un traitement spédlique coinplet, j'orlôune 
ain pilulé dé protoiodure d'hydrargyre, malin ét soïr, ext même tone 
ain gramme d'ioduire de potassium, pastilles de chloraté de putaue. ae 
Jence absolu, 

Mais bien éouvaineu que nous avons sons les Yeux une aff, 
évidemment eareomateuse, car lo malade n'offre et n'a fer ancuis 
signe dé tuberculose, je le préviens que jé serai tre-probabtement obti- 
gé défaire la trachéotomie dans peu de jours, à moins que le Lraitér 
instilué n'amène le dégonflement de la muqueuse lars 
tà des cordes vocales. = 

Cestau mois de juillet 1875 que M. G.. fait remonter le début de sa 
maladie; il fut pris à celle époque d'un rhome violent à ln suite duquel 
Sa voix résla voilée, 

Pendant los mois d'août et de septembre 
progrès: à plusieurs reprises M. G 
goudron; à In fin de septembre, fum 
chaudes, I continua ce trail 
aueun résultat satisfaisant. 

À partir dé ce moment, il commença à ressentir des picoterments dans 
Ma région lryngée, et iL'apparat à gauche ct à droite du cou un ganglion 
as douloureux, celui de gauche disparut bientôt, mais celui de droite 
augmenta de volume. 

Depuis deux mois il est sujet, me ditil, à des éternuments violents et 
répétés poudant lesquels il ro petits grains blancs et des filets de 
sang, C'est aussi depuis deux mois que la géne de la respiration est 
apparue d'une façon constante; très-légère au début, elle est arrivée 
aüjourd'hui jusqu'aux dernières limites, : 

Le malade nous dit que toujours, depuis vingt ans, il a eu La respira- 
Won un peu courte; mais jamais avant son afleetion laryngée il n'avait 
eu de véritables accès de suffocalion. ; 

Le traitement suivi depuis un mois consiste en badigeonnages de 
léinture d'iode au cou, gouttes d'ivde mélées à la boisson, caps: es 
de Gille, tisane d'hysope avec Ha d'érysimum, réspirations dé benjoin 
en poudre brûlé sur un réchaud. des 

De puis cacher à M. 6... toute la gravité de son état, et l'invite à 

FAUVEL, à 





slides côtimence hêtre 
An que par petfts inter 








fois, sanbier, à 
Füjétant l'idée de La 
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ronement fit de sensibles 
pritdes saux-bonnes, de l'eau de 
ations balsamiqués et iahalations 
ement jusqu'a mois de février 187% sans 



































DID) cANGERS DU LARYAX, 
entrer ane maison de santé, afin de so Lronvor 
me d'un médecin qui devra ss Aer : 
, affa de pratiquer h techéotomnie.. , 
Ja suis bien convainen qu'il s'agit 10 d'un cancer du larynx, 
à La femme du malade que l'opération ne pote que prülonger 
D joues de son mari, avais que l'affection étant de nalurs cancüriuge, 
et, fatalemetly progrossivement envahissante, il ne faut pas compter sup 









à entre le soir mème à Ja maison de santé du DePlonvier, ot je 
recsmmande bien que l'on ne me pinévienné paix aussi Land que dans: le 
ças de M, L.. Cobarvationn V) où L'on eut unt de peine à faire roventr 
a respiration après la trchéotomie pratiquée pendant un état dé cyue 
pose Iris-avanebe, : D 

M est tris-effrayéà l'idée dé cette opération el me prié instamnient 
d'essayer tontautre moyen; je lui ordonne des révalsifs dnergiqués, dés 
pareations, silence absolu euun grand repos, mais en Jui aYOuant que 
nous sers toujours obli dans trois où quatre jours nt plux tard 
d'avoir recours à l'ouverture de Ja trachée. 

Le Jandi tatin 43 avril, je constate moius de cornage, le lundi soir, 
je montre au Hryngosoupe à mon savant ami M. le docteur Péan; chi- 
rurgien de l'hopital Saint-Louis, l'état de l'intérieur du larynx, enotre 
confrère est absolument de mon avis, c'est-à-dire de fäiré la traohéde 
tomie vendredi 47 aa plus tard. 

Nous fixons e jour comme dernier délai, à moins qu'il ne survienne 
ane rémission dans les symptômes d'asphysie. 

Je crains “ie arriver ici une mort subite comme dans le cas 
{éhsorration IX) où la suffocatioi arriva d'une façon si foudroyante que le 
inalade avait cessé de vivre quand j'arrivai près de lui pour faire la {ra 
chéotomie, 

Le ourns 






































2 s'acoentue de plus en plus lé mardiet le mercredi, et indique 
que la sténose laryngée ne Lardera pas à devenir complète M. G., qui 
s'était d'abord énergiquement opposé à a trachéolomie, s'y résigue le 
jeudi, et nous prooïdons le vendredi 17 à celte opératiou Aves le 
D Péan, aidé par M. le D' llouviez et par M, Poyet, mon chef de clinique. 

M. G.... demande à étre chloroformisé; nous avons le regrot de ne 
pouveir céder à son désir, car nous regardons la chloroformisation en 
pareil eas combine trs-dangercuse. 

La trachéstomie est faite par le procédé Trousseau, avec lenteur: en 
coupant couche par esuche et sans précipitation, d'abond la peau, puis 
le lissu cellulaire sous-cutané et loutes les parties sous-jacntes 2! 
ayant soin d'écarter les veines et les artères sur les côtés à l'aide dé la 
sonde exunelée;nons repoussans à La rte du maladiun gros paquet dé 
veines thyrofdiennes que nous aurions certainement soctionnées, 5 OMS 
avions employé Le procédé rapide ou la galvano-caustie ; nous n'avons 
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évite, à extrémité libre conique, imagin? pa no 
les pinees dilatatrices. 
AussitoU apres l'introduelion de La cannlé, le matade se trouve em 
lagé, heureux de respirer largenont, et de rejeter une grande quantité 
de mücosités Visqüeuses, épaisses, armassées depuis longtemps: dans 
Jés tuyaux bronchiques et que la sténosc de l'organe vocal l'enipéchait 
d'éxpulsur. 
Comme toujours, il survient une amélioration trèsigrande dans Vétat 
Heat et le malade peut dormir sans crainte d'étre néveill 
du suflocation 
J'ondonne l'iodure de potassium et le chlorure d'or, Je constate cini 
jours après l'opération un certain degré de décongestion du larsns, je 
pratique tous lés jours dés attouchements axée une petite éponge im bi 
de teinture d'iode étendoe de moitié teinture d'opiam 
M,6... retourne à Ja foche-sur-Yon, le 30 avril: je lui preseris ir<on 
dégart, outre l'iodure de polassium et Je eblorure d'or, les gouttes 
noires des quakers et du sirop de conicine. à 
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Le 5 juillet, je reçois une lettre de sa femme, dont Jextrais les dé- 
lails suivants: 


« L'étatde M6. est de plus en plus grave, de grandes faiblesses qui 
surviennent (ous les deux ou trois jours sont suivies de prostraliou, puis 
parait roprendre in peu de foress; les souffrances sont beaucoup plus 
insupportables, In grosseur du con est devénue énorme et a gagné 
l'autre côté; les chaire (ai) qui entourent la canule sont gonfées 
commencent à se ronger et ü couler constamment. 1 survient quelque- 
fois du sang en abondance, dans ce eas, M, G..., souffre boaucoup plus 
ianque d'étouffer, l'insoranie ne lui permet même ps une minute de 
Lrve dans ses cruelles douleurs, 

> Le samédi 1X août, au matin, il est survenu un étouflemeut Lel que 
M. G... asphyxinit; le médecin appelé en toute hâte n'a eu que le temps 
d'enfoncér profondément, à travers l'ouverture de la canule, un écou- 
Villon, 

x Un nouvel étouffement de méme nature se reproduit le dimanche 
ati à neuf heures et l'après-midi à trois heures; le talade pratique 
lüimame l'écouvilonnage et rend ensuite par la canule une énorme 
duantité de matière puruleute et de sang; on est obligé de changer toutes 























820 
es derni-hourss les linges qui entourent in canule, autour dé 
trschiale devenue inbs-grande et: saniensee A OC EUE 

» Après cet écoulement de pus et de sang par la canule, le 
peu soulagé, passe la nuit Hanlét dans sont fauteuil, tantôt das son lit: 
Je voyant comme à l'ordinaire, « jo l'ai quitté (m'écrit madaine 6. 
sur les trois heures et demie du matin, il venait de m'écrire sur son 
x ardoise : « Tu me feras venir le docteur Gouraud pour six heures, 
à n'est-ce pas, je Len prie. » Je lui offris de l'envoyer chercher de suite 
ui demandant it était plus souffrant « Oh! non, me dit, es 

« Vous voyez, ajoute madame G,.., mon mari avait parfaitement 
; toute sa connaissance, il était encore dans son fauteuil lorsque je le 
» quittai ; à quatre heures el. demie, la sœur ppélle, mon mari n'avait 
= plus que quelques instants à vivre, il avait eneom eu la force de se 
à coucher, pis tout d'un coup il a complétement changé, est devenu 
» extrémement pale, la respiration très-calme.., à Lourné ses Yeux vers: 
» sa fille ct moi, pois a rendu son dernier soupir avec calme à cinq 
» heures et demie du malin.» 

Madame G. avait remarqué que quelques jours avant la mort la res. 
piration était devenue plus difficile et la déglutition plus facile, moins 
douloureuse. — Le dimanche 19 août, dans l'après-midi, l'odorat était 
revenu, sens dont il ne jouissait plus depuis la trachéotoïnio. 

















Onsenvariox XXIX. 


Carcinome encéphaloida ayant débaté par Ix éonde vocale supérieure gauche et 
avant envahi sacomsivement toute Là portion gauche du larynx. Altération 
gère de la voix sa débat, pais aphonie complète. — Gêne de la respiration, 
accis de suffocation nécessitant la trachéotomie. — Salivation abondante. — 
Crnchements de sang.—Taméfaction des ganglions sous-maxillaires gauches— 
Doslears dans la région laryngée et s'étendant jusque dans l'oreille et Louté 
la téte.— Dysphagie.— Mort. 


Au commencement du mois de décembre 4874, je suis appelé en toute 
hôte à La Ferté-Macé, par notre confrère M. le D' Lory, pour pratiquer 
la trachétomie sur un de ses malades, M, qui depuis quelques 
jours à des accès dé suffocalion formidables, 

À mon arrivée, je trouve le malade déjà trachéotomisé, car il avait eu 
peadant la nuit un accès si violent qu'il n'y avait plus moyen de retar- 
der l'opération, sous peine de voir survenir une asphyxie complète. Le 
chirurgien, qui n'avait à sa disposition qu'une canule d'enfant, l'avait 


utilisée. Je n'eus done qu'à agrandir l'ouverture trachéale pour placer 
une canule du calibre 6, 

















dy à qu'un 
ins Éprouve quelque géte pour avaler pl 
Heart vel A rss 
chaire du côté gauche , on trouve deux ie 
indus indolores. Pas d'antieédents syphilitiques. Hier à fx Panne 
La larÿngostope nous mont une fuméfaction considérabhe, d'un 
brun, de la corde vocale supérieure gauche, qui obstruë presque 
complétement le larynx, L'ouverture glottique est entibrement cachés, 
Larslénoide du côté gauche est volumineux, Je porte le diagaostie de 
eareinome laryngien, 
Lo D' Lory veut bien me tenir au courant du eu qui s0 passera chez 
notre opéré. 
15 décembre, Amélioration sensible dans l'état général ; Nr 
avale encore avec difficulté Jes aliments solides, qui pénètrent quelque- 
fois dans le larynx. 
Éxpécloration assez abondante de mucosités blanchätres, jaunätres , 
accompagnées, mais rarement, de stries sanguinolentes. 
29 décembre, L'amélioration devient de plus en plus sensible. La dé 
flutition se fait beaucoup plus facikement. L'haleine et les crachats 
mesont pas félides. 
AUX a eu par la eanule et par In bouche rejet d'une certaine quantité 
de sang pur et rouge. 
L'engorgement de la région laryngienne diminue, mais sur les bonis 
de la plaie trachéale il se forme des bourgeons charnus que le nitrate 
d'argent ne réprime que très-dificilement. 
8 janvier. Exsudation purulo-sanguinoleute par la canule. Douleurs 
dans la région laryngicone, 
24 janvier. État général aussi satisfaisant que possible ; mais augmen- 
lation sensiblo du volume des glandes sous-maxillaires gauches. 
25 janvier. Gêne assez notable pour manger, — Douleurs dans le Ia- 
mx, l'oreille gauche et jusque dans le sommet de la tête; sommeil 
moins bon, a 
24 avril, l'endant trois mois, le malade a pu avaler et dormir 
ficilément; mais, depuis quelques semaines, la déglutition des solides 
St devenue très-diicile; linsomnie est presque complète. Douleurs 
inantes dans le larynx, hémicranie gauche continuelle. Contracture 

















































D temps à autre quelques | 
plu cansilérahle des ganglions du co 
À culte paques je revois Je malade, qui vient mu consulter à Pa 
Au remaignements donnés par otre confrère, jo H'aÏ qu 
Qultat de l'examen larjngoscopique- SR 
per de la conle supdrieure gauche a dininué considère 
blement, mais elle est le siége nes uloération grise, acchymotique, 
sanglaute, qui docupe tonte sa surfe 5 se 

1 né ar ir HE intérieure sous-jacente, L'arylénoïde gauclue 
eu le repli ary-épiglottique du même côté sont ronges el Lunétiés. 

Aglotte est saine, ainsi que loulé: la moitié droite de l'organe, qui 
est seulement un pou vongestionnée, 

L'affaiblissement du malade est assez marqué. : 

Ia des quintes de toux qui Je font hoaneoup souffrir, — Il atlire sir. 
tout notre attention sur Ja difficulté qu'il éprouve à mouvoir ses 
machoîres. 

4 mai, Amélioration légère. Le malade, qui depuis un mois suil un 
trañement mercuriel, a un péu de stomatite, Interruption du traitement. 

44 juin. Amélioration dans l'état général, mais de temps à autre sûr= 
viennent des accès de suffocation. occasionnés par la présence de 
mucosités visqueuses dans la canule et la trachée. 

Je n'ai plus de nouvelles de ce malade. 

Au mois d'octobre, so médecin, en m'annonçant sa mort, me donné 
les détails suivants : 

Dans les derniers temps de la vie, les douleurs de téte avaient dis- 
paru, le sommeil était redevenu bon. 1 s'était formé au devant du la- 
ryns un abcès fluctuant qui ne fut pas ouvert: 

De lerips à antre, hémorrhagies légi 

Gène, mais non impossibilité de la déglutition. 

Quoique le malade pt se nourrir, il s'amaïgrit beaucoup, et la fi 
blesse augmenta graduellement, 

Les saffocalions dont nous avons parlé plus haut devinrent de plus 
en plus fréquentes. Le D Lory était obligé souvent de faire avec une 
éponze un ramonage de la trachée, ee qui amenait l'expulsion de bou- 
chons muco-purulents et Je rétablissement de Ja respiration: 

Hans les deux derniers jours de la vie, le malade fut en proie à une 
grande tristesse. Sa faiblesse était extrême, le pouls à 150. 

«Enfin, il s'étéignit sans agonie, conservant jusqu'au dernier moment 
Viotégrité de ses facultés intellectuelles. 3 
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eurnagée Le; la voix ju 4 
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ï Û re auserivton par 
n pète survenue à Ja suite d'un cree Ni 


és jours, la vüix revint, mais un peu voilén: pui S 
Lapin nas no lé es émet Aa 

= Apartir du jour of sa voix s'éteignit, La respiration s'aliéra, le malade 
alors cossa de fumer, £ 

De inéme que la voix s'était cinte progressirement, de: mére fa 
respiration devint dé plus en plus difficile, 

Js'établitil y a quates mois nue slivalion trésabondante, De petits 
ganglions Sous-maxillaires, dont le malade avait remarqué Vexistenen 
ilya deuxans déja, outaugmenté considérablement de rolumeet défor- 
ment tout lo côté gauche du cou. Les mouvements d'atnissement de La 
mâchoire sont douloureux, de plus, il ya de vives douleurs pendant Ex 
déglutition, douleurs qui s'irradicnt jusque dans l'oreille gauche et 
d'œil du même côté, 

Au laryngoscope, jé trouve une tuméfaction énorme du repli ars-épi- 

glottique gauche et de la corde vocale supérieure du méme eñté, Cell 
© gicstulcérée et l'ulcération qui est fonguéuse et de couleur lie de vin 
s'étend jusque sur l'arsténoïde gauche qui a atléint la grosseur d'une 
forte noisette, L'espace interaryénoïdien est lui-même envahi et 
plusieurs petites tumeurs gélalinouses presque transparentes pro 
minent du côté de lu trachée, 

L'entrée de l'æsophage est légèrement tuméiée; l'épielotte est saine 
ainsi que toute la moitié droite de l'organe vocal; les cordes vocales = 
férieures, celle de droite dans toute son étendue, et une petite portion 
du bord libre de la gauche correspondantau tiers moyen sont rouges, injec- 
tés, Les tumeurs dé l'espace interarsténoïdien qui rétrécissent le 
champ respiratoire empêchent le rapprochement des rubans thyro-ary 
ténoïdiens et sont ninsi eause de l'aphonio et de la dyspée. 
de propose la trachéotomie à M, D... comme moyen palliatif, me 
réservant d'instituer un traitement après l'opération que je mearde 
comme urgente, Le malade ne veut pas Y consentir, surtout voxantque 
je ne suis pas affirmatif sur la eurabilité de l'affection dont il est atteint 
J'ai appris depuis sa mort, survenue subitement par nsphyx 
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Onsemvarrox NXXL 


encéphatoide débutant par «moitié gauche du larynx AL AY goes 
RE rner M ont l'agane oral. — Enrousment d'abon lger, 
Fancté et aphonie.— Gâne consilérahle de a respiration. — Déglütition ion 
douloaregse. — Saivation ahondante, — Éxpéttoratiun sanguinolents, = 
Gaglions sous-maxillaires volumineux. = Abets de la région antérieure dir 
= Swveations. — Trachéotomio. — Mort subite deux mois après, = 
Autopsie. 





MF. de N,, dgé desnixante-troisans, homme de lettres, nous consulte 
à motre dinique Le $ février 1475. Ce malade est d'un tempérament |ym= 
phatique et nerveux ; il jouit d'un emhonpoint assez manqué, il se plaint 
d'ane aphonie complète et d'une gêne considérable de la respiration pour 
laquelle it a été traité à l'hôpital Lariboisière où on lui a fait les cauté- 
risations du larynx avec l'acide chromique sans obtenir de résultat, 

Son affection a débaté il y a deux ans, nous dit-il, par un enrouement 
Léger qui progressivement a fait de tels progrès quel'aphonie aujourd'hui 
3 Ja toux a lieu sans bruit, le malade produit en respieant 
un bruit de cornage rudk 
l'espiralion est au contraire plus facil 
cune douleur, mais ilarmive souvent au malade d'avaler de travers, et les 
parcelles d'aliments salides et liquides qui s'engagent dans le larynx et . 
la trachée provoquent des efforts de toux très-pénibles pendant lesquels 
le malade craint d'étoulfer, 

Lelaryns, à la palpation, està peu près insensible, mais de lemps à 
autre il survient dans lx région des élancements très: pénibles. 

L'état général du malade est mauvais, quoique l'appétit soit bon; il 
est pâle, anémique, et bien qu'il ue soit pas amaîgri, il est extrêmement 
faible: pas de fièvre; pas de sueurs nocturnes; crachats sanguinalents; 

philitiques. 

Extérieurement, au devant du cartilage thyroïde, empiétant en bassut 
le cricuïde, on trouve une tumeur du volume d'une noix, mobile, fuc- 
certainement un abeès, 

La peau qui la recouvre est tendue, rouge, luisante; la lame droite du 
tariilage 1hyruïde est gonflée, raboteuse et un peu douloureuse; sur son 
bord inférieur, on trouve une saillie sensible à la vue, dura au toucher 
et immobile. 

À plusieurs reprises, en 1872, c'est-à-dire au début de l'enrouement, 
Ou mis à 66 niveau plusieurs vésicatoirés qui‘ont été sans effet: L 


re de polassinmm administré alors parut d'abord agir plus efficacement; 
mais le mieux produit ne se maintint pas, 


La voûte palatine est un peu odématiée, 
Examen laryngoscopique, L'arsténoïde gauche est uleéré, surtout à 54 








est complèt 







































ile droit présenté aussi à sa base une uloération nr ; 
‘la grossaur d'une noikette, d'in ba po 
| pasuurdes vocales inférieures, dont on ne voit que la poztion pontérieute, 
rontrouges el Lumélides; la gauche est ulvérée e végétante. ‘ 
La corde vocale supérieure gauche a presque “comiplétemens. disparu, 
llsesuremplatée parune uleération sumblabla à celles dès aryléissdes, 
‘A la base de l'épigloite, du côté gauche, se trouve me Lameur grishtre, 
{eourerte de mucosités) qui repose sur In corde supérieurs ganebe, aa 
mieux sur Puleération qué nous venons de signaler. £ 
L'ouverture glottique est en partie obalruée, la muqueuse aryténot- 
dicnn est gonflée et uléérée. Nous portonx le diagnostie de carcinome 
encéphalotde primitif du larynx, 
Le malade entre à l'hôtel-Dien dans le service de M. Le De Pré) 
L'abeès préthyroïien est ponctionné à deux reprises différentes avec 
Pappareil de Dieulafoy. Chaque is ne petite quantité de pus est reines 
mais elle se reproduit rapidement. Labs est alors ouvert pur une 
incision verticale, Les paroi ntes et fongueuses, Les 
tissus sont considérablement épaissis, comine landacés. 
Après plusieurs accis de suffocalion, le malade est Lrachéotonnisé par 
icaise, chirurgien du bureau central, remplaçant M. Iichex à 




















L'incision qui avait été faite pour ouvrir l'abeès est prolongée en bas, 
l'écoulement de sang est peu abondant, mais Les Lissus sont tellement 
envahis parla dégénérescence eancéreuse qu'il estirapossible de faire ane 
opération régulière. Le bistouri vst plongé sur Ia ligne médiane, pis, 
se guïdant sur son doigt introduit dans Ia plaie, le chirurgien place la 
canule avec beaucoup de diffieulté. Ces difticullés tiennent, dit-il, à ce 
qu'il y a dans la trachée des bourgeons cancéreux. 

Pendant quelques jours, l'état du malade parut s'améliorer. IL fut 
remis à l'iodure de potassium. 

Bientôt, les douleurs lancinantes devinrent de plus en plus doulou- 
reuses, La salivation et l'expectoraion augmentèrent beaucoup et pri- 
rvut un aspect puriforme, Des hémorrhagies se produisirent chaque fois 
que l'on changea la canule. 

L'une d'elles fut si abondante, que l'on appela l'interue de 
l'arrôtn avec de leglace et du perehlorure de fer, 5 

La déglutition commença à devenir douloureus®: en méme temps, les 
ganglions du cou sous-mavillaires et parvtidiens augmentérent tellement 
de volume que le cou était aussi gros que Ja tôte. 4 
Les bords de la plaie trachéale de ee FR a ‘donpèren! 
passage à des bourgeons charnus en forine de €l am pignon. ï 
Dan és HR nee de la vie du malade, il était très-difficile de 
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Une muît, ces mucosités ne voulhiant pas s'en ler, ot le ma] 
nant d'étoulfer, retira sa canule pour la nettoyer. I tomba fe 
L'interne de garde appelé en tonte hâte ne put que constater Je: s 

L'autopre pratiquée 30 heures après la mort par notre chef de clin. 
que, M. Pavel, interne du service de M, le D Frémy, montra les partion. 
Aarités suivantes: Tous les muscles de la région antérieurs du cou avaient 
disparu. Lo tout formait nne couche de tissu lardacé au milieu duqul it 
était impossible de les reconnaître. à 

Le larynx enlevé présente nn votame considérable ; il sembles'être ag: 
jointtons les tissus environnants, L'épiglotte seule est saine, ot ün regars 
dant par l'orifice supérieur on ne distingue plus aucune forme rappelant 
la structure normale, A la base de l'épiglotte du côté gauche, on voit 
une Lumeur de ls grosseur d'une y elite noix qui obstrue presque tout 
le vestibule larynigiens 

ténoïde et cornieulé à gauche ont disparu. 

éfié, uloëré et fongueux dans toute son étendue, 

entrée de l'esophage est ulcéréé en avant. 

L'ouvecture dans laquelle a té placée ln canule a divisé Je cartilage 
thyroïde das les deux tiers inférieurs de sa hauteur, et c'est entre l'& 
carlement de ses lames qu'a été placée la canule. D'ailleurs, les deux 
lames de ce cartilage sont envahies par Ja dégénérescence cancérouse 
et ne sont pas plus dures que le tissu lardacë qui existe au-devant du 
con. 

Le larynx étant fendu en arrière et les deux moitits écartées, voici 
ce que l'on remarque : 

Juste en face de l'ouverture thyroïienne , se trouve une masse fon- 
Euease qui part de la moitié gauche du larynx et qui s'est dével ppée 
aux dépens de la corde vocale inférieure et supérieure , dont il ne resté 
plas trace, Cette masse est grisätre dans certains s , verditre dans 
d'autres: à s2 parie supérieure, elle est couleur lie dé vin. Une grande 
pari est emporté par tn simple filet d'eau projeté à sa surface. 

U'est sur celle masse qu'a probablement porté le doigt de l'opérateur 
Torsqu'il annonça qu'il trouvait des bourgeons cancéreux dans ln tra- 
chée. 11 était impossible d'éviter cette légère erreur. 

À la lase de l'épialotte, du côté gauche, on trouve la tameur dont 
nous avons parlé plus haut, Cette tumeur est insérée au niveau dé l'ait 
tache antérieure de la eonte votale supérieure gauche. Elle a on pédi- 
cule très-large et est d'une consistanesr plus grande que culle du tissu 
fonueux qui a remplacé les condes vocales supérieures et inférieurés: 

Da côté droit, on observe an état analogue, mais les végétations sont 


beaucoup moins exubérantes , et rite 
tire du larynx de en ete, ‘on reconnait encore la forme pi 
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ne . Le exlrinsèques et intrinsèques, ont suit la dé- 


e Onstnvariox XXXH. 


Ginéer éplihélial ayant débuté probablement par là corde vocale vopérionre 
droilé el ayant envahi progressivement fout le larves. — Enrourareat, — 
Aphonie, — Gêue dé la respiration, — Cornage, — Accès de mnffication. 
Trachéotomie— Engorgement praglionnaire,— Gène de ln déglititinn. — Sal 
sation abondante. — Amaigrinsement.— Cachexie, — Mort. 





M.B..., Agé de cinquanté-six ans , gardien-chef de la maison d'arrêt 
dé Saint-Pot, m'est adressd , le 48 février 1875, par son médecin, M, le 
D Dornay, qui nous donne les renseignements suivants : 

MB. jouit d'une bonne constitution, grand et gros, n'a jarcais été 
atteint par aucune maladie. Pas d'antécélents spécifiques appréciables. 
Dépuis plusieurs années, il eu les teoubles du côté du larynx carse— 
Lérisés par des enroucments qui ne duraient pas plus de trois semaines, 
et qui ne le faisaient pas souffrir. 1 ya six mois environ, it fut pris d'un 
enrouement semblable aux précédents, mais qui n'a pas cédé à La medi- 
cation instituée et qui a augmenté progressivement dans de telles pro 
portions que M, B... est aujourd'hui complétement aphone. 

Le D' Bornay eroit d'abord à une laryngite symptomatique ; cependant 
il né trouve rien la poitrine, Pensant ensuite à une tumeur intra-laryn- 
gienne, il m'adresse le malade, en me prévenant qu'il a Hit des excès al- 
cooliques et qu'il a beaucoup fumé à une époque de sa vie 

Lorsque je vois le malade, js constate que toute la moitie droite du 
eau est fuméfiée et dure. La lame droite du enrtilage thyroïde et le eri- 
coïde lui-même, jusqu'à la ligne médiane et même dépassant colle ligne, 
sont tuméliés: la peau au devant du cou parait étre atteinte de sel 
rème. 

Les ic rvieaux, à droite, sont volumineux ét durs 

La Lan très-génée. Le: malade fait entendre un bruit de 
cornage Uns-rauque, I se plaint de saliver considérablement, de ne pou 
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g K live avec Meilité, en qui lo force à crachr, E 
ent Le du sang, IL so plaint de douleurs at 
dans la région laryngée et dans l'oreille droite. < 

Au hryngoscope, je constate que Îa conte vocale supérieure droite a 
presque complétement été détraîte pur nina ulédration rise, Sanguinoz 
lente, qui s'étend jusque sur I-muqueuse aryténoïdienne droite, Les 
deux roplis ary-épliglottiques sont ordématiés considérablement. Les 
condes vocales inférieures, rouges, tunéliées, se meuventimpercoptible. 
ment, et Pouverture glottique n'a que quelques millimètres de largeur, 
34 4 au plus en arrière. £ 

Je fais part de mon examen à notre confrère M. le D°Bornay, on lui 
disant que son malade est atteint de cancer épithélial du larynx. 

Le malnde, retournant dans son pays, jo lüi-conseille de suivre un 
traitement mercure el potassique, mais il me dit qu'il a l'intention de 
revenir à Paris dans quelques jours pour subir In trachéolomie, que je 
considère comme urgente. 

Cependant, il suit le traitément que je lui ai preserit jusqu'au mois 
d'avril, À velte époque, les aceës de suffocation devenant do plus en 
plus fréquents ét pénibles, il reviont à Paris et entro à Fotel-Dieu dans 
le service de M. Richet. Trois jours après son admission, pris à dix 
heures du matin d'un accès de sullocation intense, il est trachéotomiss 
par M. Poyet, interne de ganle, notro chef de elinique. 

Tous les tissus au-devant du cou sont complétement indurés et ont 
une consistance lanlacée, Pendant l'opéralion, illse fait une hémorrhagie 
veeuse en nappe lrès-difficile à arrètér. Le malade, à cé inoment, est 
pris d'une syncope et est {rès-difficife à ranimer, Enfin, les premiers an- 
aux de la trachèe étant mis à découvert, une ponction est faite avec le 

our et permet d'inciser ces anneaux avec dés-ciscaux, ear ils sont 
en partie ossifiés. La eanale peut étre placée. 

Le lendemain de l'opération, le malade se trouvait dans un état satis- 
faisant. Cette amélioration légère continua pendant les dix-huit jours 
qu'il passa encore à l'hôpital, et pendant lesquels l'examen Jaryngosco- 
pique ne put être fait. 

Le malade repartit directement dans son pays sans que je l'aic 
nova, Le D Bornay m'envoie, le 28 octobre 1875, les renseignements 
suivants : 

Après son retour de Paris, M, B... maigrit beaucoup. Tout le larynx 
< pit, el si lon obturait la canule quelques secondes , il étauffait de 
Pile. Au bout de quelque temps, les lèvres de la plaie trachéale furent 
le point de départ de bourgeons canotreux qui repoussaient la canule en 
avant, suppuraient beaucoup et exhalaient une odeur fétide. 

ps hémorrhagies se produisérent à plusieurs reprises, 

Les exnalions du cou, déjt très-gros, augmentérent dé volume, La 
sailivation était toujours Uis-abondanté, La déglutition était relativement 



































# d'estidire se 
gril fruhéotomie, Le made ut dans qq 
“éhote profonde, salon l'xpreaion du D Lara. Del es 
ou Hide toire de cu pauvre ae Dies 
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cariiome encéphalollé ayant débuté par le veotrieule ganche et agaat sav 
auséesstreiient Ja conf vocale inférieure, le repli ary-épigloiièque et là ae 
ous qu recouvre 1 cartilage arsténélds gauche, of a partie sure 
Au pharynx où l'entrée de l'avoplage.— Dysphonie iterittente puis ape 
jte Cêûe ne la respiration. — Douleur lancisantes dans Ia région laryngée 
Étaans l'oreille gauche: Tuméfsétioÿ ganglionnaire du éna. étés de vof 
éatoit== Tracliéotonile.— Amélioration pussagére.— Plus tue, auguentatiea 
de douleurs’ largügées m1 des douleurs d'orviller,— Déglatition 1rès-docluae 
rouse.— Expectoration ét salivation abondantes. —Grachiats sangtants. —fnda. 
ration Hgneuse du tonte la région antérieure du cous — Malade en Lraitement. 

















Le 24 avril 1875, nous sommes consulté par M. I 
deux ans, pour une gêne extrême de la respiration. 

Voici co que le malade nous apprend: il a Loujours jou d'une santé 
assez faible, Dès son enfance, ila été atteint d'eczéma des jarobes. Plus 
Ward, étant courtier maritime, il a loujours été exposé aux intempéries, 
et il a eu à partir de 1847 trois pleurésies la dernière s'est déclarée en 
1855 et a failli enlever le malade; à partir de œctte époque, ia joui d'uné 
santé assez bonne, cependant, il tousse tous les hivers. 

En 4872, ileut, dit-il, une légère.extintion de voix à laquelle il ne 
fil aucune attention, €était pendant l'hiver. Lorsque l'été ruvinl, sa voix 
reparul; mais avec l'hiver de 1874 elle s'éteignil de nouveau peu à 
pen. Le mal lui paraissant plus grave que la première lois, il consulla 
des médecins de son pays qui lui firent suivre plusieurs traitements sans 
résultat, L'un de ces médecins entre autres lui fit des cautérisations dans 
la gorge. Au mois d'avril 4874, il alla à Francfort consulter un spécia= 
liste, ML le D Sehmidt, qui diagnostiqua un polype du larynx insert sur 
la corde gauche, Il en proposa l'extraction; pendant sepl semaines, il fit 
des leatalives d'arrachement, À deux reprises différentes, il eulexa un 
petit morceau de la tumeur, puis il fit des eau isations avèé un liquide 
caustique, et des insuflations de poudres médicamenteuses. Ce trai- 
lement ne produisit aucun résultat, le malade quitta Francfort complé- 
lement aphone. # 

‘Au moïs de novembre, M. 1... alla à Bruxelles consulter le D' Grue, 
qui Jui fit aussi des cautérisations du larynx. 


gé de soixante- 
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dant ou pomme à vel Je made avait tre in Hi 
cite, et c'est de 0 jour que date le commencement de #üne di Ë 
rare da durée de Phivee 1874275, la nspination devtut de 
plus en plus difficile, et depuis deux mois environ il à 40 véritables, 
accès de suffocation. + 

Depais quelque temps aussi, il remarque que les ganglions du cou 
sant un peu douloureux et gros, el ila de temps à autre des douleurs 
tancivantes das la nigion du cou, 

Le 23 avril 1875, voici où que je CONSATE AN laryngoscope. L'épiglotte 
est saine ainsi que les deux roplis-ary-épislottiques el la muquouse ary= 
ténotdienne des deux côtés. La vonde vocale supérieure droite esL, in 
tacto, ainsi que k coale inférieure du même côté Cependant celle-ci est 
ronge. La corde vocale supérieure gauche estrouge el tumiéliée, La corde 
inférieure sous-jacente est onchée complément par une tumeur rau- 
geûtre, blafande, fongueuse, qui parait soctir du ventricule gauche at qui 
est si volumineuse qu'elle proémine dans l'ouverture glottique, qui est 
presque complétement abliténée par elle. On ne trouve plus qu'une pe- 
te ouverture à droite et en arrière, par laquelle passe encore le peu 
d'air ir Font le lacynx est baigné de mueosilés visqueuses et ad- 
hérentes qui font toussee le malade. Cet élat local nous fait juger la 
trachéotamnée urgente: d'est aussi l'avis de M, Te DeVoillemier, à qui nous 
montrons 6 malade, et qui fait l'opération le 27. 

Deux jours plus tant, ils'est produit une légère amélioration dans 
L'état de M, X.. Le larynx est un peu moins congeslionné et la tumeur 
mins voluminense, Cette amélioration se continu pendant quelques 
jours, ct j'envoyai le malade à Enghien faire une cure sulfureuse, 11 n'en 
rétira saeun profit. 1 alla suceessivement alors au Mont-Dore, à Noyat. 
Lorsqu'il et revient, je constate que la corde supérieure gauche com- 
ms Suleérér, ainsi que la muqueuse arsténoïdienne. gauche, qui 
est livide el gonflée, Ten que je ne trouve dans la poitrine aucun sym- 
plâme de Wbereulusé, en raison des pleurésies répétées dont il a 6 
Aciot, je lui conseille d'aller à Montreux (Suisse) faire nné éure de petit-lait. 
Hin'éerit de là que la déglotition commence à devenir douloureuse, dé 
plus, les douleurs que nous avons sisnalées dans la région laryngée 
augmentent rapidement de fréquence et d'intensité, Ces douleurs se 
propagent jusque dans l'oreille anche, où elles sont très-violentes. Les 
£anglions du con sont volumineux , et toute la peau , autour dé la ca- 
aule, est rouge 4 enflammée. ÿ 

Quand it est de retour à l'aris, au mois do septembre, nous constatons 
ue tonte laryas est ælémateus et rouge, Ou ne distingue. plus néte- 

ment la lumeur, qui s'est'confondue avee les tissus environnants ; Qui 
ns boargeonnants ot couverts dé mueosités gluantes. La salivation est 
abondante, Le malade rend par sa canule du pus mélangé de sang: L'ht- 























































re peut tourner le cou nf à gauche. 
Los nuits sont sans sommeil, Ia déghutitior is É. 
Aou etes douleurs d'oreille sont Ho Den 
-'ontonneau malade des préparations de morphine, — de chôrai 

| jet mels une médiation antispécitique, opus dune son pars À 

ken, le 2ovembre, que les frictions mercurieles so sans Me 
Jés mucositéé, épaisses, sont de plus en plus abondantes ct rernplissent 
on bé ralée oc dés tds, DU 
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Cancét encéphalotle de La moitié gauche du Haeyus aysnt débuté par [a corde 
sopérieure gauche. N'abord léger éorovenunt. — Puis dysphoare, aghoule: 
2 Gänede la respiration, — Cornage: = Sufoeations — Moon de mari 
par ssphyxies = Trachéotomie.— Dysphagie. énite sousmasillaire. — 
Sstivations- Laryngorrhagir. — Amaigrisseiment.— Teinté jaune-paille de La 
peau. — Cachexie. — MorL. 












Le 8 mars 1875, je reccvais de M. le D’ Spillmann, médeein 
en chef de l'hôpital de Milianah (Algérie), agrégé libre du Val- 
de-Grûce, membre de la Société de chirurgie, la lettre suivante : 


« J'ai en cé moment un malade Us-intéressant, alteint d'une affee- 
ion qui est essentiellement de votre domaine. Il y a deux aus, M 
à vu pour ainsi dire subitement le timbre de sa voix se modifie 
sont survenus’ des accès dé suffocation rares, niais intenses; dans 
térvalle des crises, la respiration se faisait pendant le som: surtout 

avec un bruit caractéristique indiquant une gène dans le larynx. 












» C'ést dans cet état que M. A... partit pour les eaux de Cauterets, 
au mois du juin dernier. Après une saison de vingt-cinq jours, il revint 





sans avoir éprouvé aucune amélioration. Sur le bateau, à son retour, il 
eut un terrible accès de suffocation; tout à coup, il se jette hors de sa 
eouchette et se précipite tout hagard dans le salon; les voyageurs époc 
Yantés courent à son secours. il se précipite vers la fenétre, qu'on lui 
ouvre, et, respirant enfin, rassure ses compagnonss 

» Le malade est venn me consulter pour la première fois vers It fin de 
dicmbre dernier (1874); l'examen laryugoscopiques très-diftiile à 
faire complet à cette époque, m'a fit diagnostiquer une laryngite hyper 
Wrophique: je n'ai pu constater l'existence d'un polype que J'avais sup 
posé, d'après l'énoncé dos symplämes. 
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À An commencement de janvier 1875, 1e salle ne ft appeler en 
toute hâte, cette fois il ne s'agissait plux d'un aneès; lo d'ange a düni 
plusieurs jours, pendant lesquels je me suis tenu prét à pratiquer Ja tra. 
chéotemnie dan instant à l'autre. , 

» Des sangues, des vésicaloires, des névalsifs sur Ja peau et le tube 
intestinal, des altouchoments répétés avou une solution aluminense « 
ue solution de nitrate d'argent parviennent à éloigner ledanger. Quitte 
jours plus tan, nouvelle eriss moins longui que la précédente, je pres: 
Ris P'asage de l'eau de Caterets, du sulfate dé quininé à haute dose, 
{il existait en même temps une névralkie faciale À LYpo intermittent) et 
je continua les attouchements dirvots avee la solution de nitrate d'ar. 
Kent, L'ensemble de ces moyens amena un mieux relatif qui dura jusque 
vers le 20 février. Dopuis cette époque, la gêne dé la respiration alla 
en augmentant insensiblement, st bien qu'il ÿ a cinq jours je fus con 
tint de pratiquer la trachéotomie pour éviter une asphyxie imminente, 

x Les suites immédiates de l'opération sont excellentes : le malade 
respire bien, n'a pas de fièvre ef fout fait espérer un prompt rétablisse- 
ment. Maïs l'affection du larynx persiste, et j'ai tout lieu de craindre 
qu'il ne soit pas possible d'enlever la canule bien longtemps. 

» de pense que les eaux d'Enghien, et surtout votre expérience et vos 
soins pourront lui étre utiles. Dites-moï es que Yous en ponsez, clans 
le cas où votre avis sérait conforme au mien, à quelle époque il peat 
être convenable d'envoyer le malade à Enghien. » 








Le cas était (rès-embarrassant, je réfléchis pendant quelque 
temps, et le 26 mars je répondis à mon très-savantet trés-honoré 
confrère que je croyais bien que son malade était atteint d'un 
cancer laryngien, mais qu'avant de me prononcer tout à fait je 
désirais être éclairé sur une série de questions relatives aux anté- 
cédents du malade et à son état actuel. 

M. le D'Spillmann m'envoya le 5 avril la réponse suivante : 








«Je suis peu surpris que vous ne soyez pas fixé sur la nature de 
la maladie, ear Les détails que je vous ai donnés n'étaient pas suffisants 
d'une part, et d'autre part le cas est loin d'étre ordinaire. 

® Quoi qu'il en soit, je vais tn'efloreer de répondre à vos questions, 
dans l'ordre où elles sont posées. 

? Le malade est âgé de cinquante-cinq ans. Son père, officier d'ar 
tillerie, est mort à l'âge de quarante-cinq ans, à la suite de nombreusts 
blessures. Sa mère est morte au même âge, d'un cancer de la matrice. 

* Aucun symptôme ni antérieur, ni actuel de scrofule, de tubereulé 


où de syphilis. Le malade a un fils de vingt-ct j ite- 
ni ne fs de vingt-cinq ans environ, parfhi ; 












“inais Ae- peu, quatre péits cigares. 
s valant À peu près un loudrés comme volume... 

Ent hémoehotdaire, si Hhunintisant, ni 
lun polspe, que Vous repousser, pre 

ne à en 6 eus; Ja W'eutse pas agi comme je as fait, 
=» Le comage avant l'opération Gait dur, sonoce, Hruyan 
dit parfaitement dos chamlires voisines, surtout pendant 1 Somraells 
is nu les mêmes eurictèree; mais à un degré madre pefant Le 
» Dépuis la trxcliéotomie , plus do cornage; mais en mettant Je doigt 
sara canule, comme vous le recommandez, mêmes caractères qu'au- 
pariyant. Les malièrés qui korltnt par la canule 
riélères que ceux de la bronchite, 
# À l'examen laryngoscopique, que j'ai pratiqué deux fois depuis 
votra lettre avée l'un de mes collègues, le docteur Broussals, je netrouve 
rion autre chose que du tisiu qui mé semblait plus Epais ét plus turges- 
ént-qu'à l'état onfinaire. L'espace compris entre les comes vocales 
semble considérablement diminué, Je dois dire que Le malade se fatigue 

vito'eL que l'éxainén est très-diffieilé pour qui n'a pas une habitude 
comine la vôtre; mou cher confrère, aussi je n'accepte es que je voi 

que sous bénéliés d'inventaire. 

+ Depuis l'opération, faite pour ainsi dire Éx ectremés (quatre médecins 
S'accordaient à afinner que Île tnalade périrait suffoqué dans quelques 
heures au plus), M. A... se porte parfaitement, — {1 se lève, dort bien, 
boit et mange à peu près comme en sa seule vons à lutter 
contre une bronchite dés grosses bronches. Aujourd'hui cot état est 
trèsamélioré, cependant de temps à autre survientent des quintes de 
toux, et quand celles-ci se prolongent il sort un peu de sang par la 
canule, cé sang est pur, non mêlé à des matières fétides, il ne paralt 
que très-rarement @ peine Lrois ou quatre fois depuis l'opération) et 
semble le résultat du frottement de la trachée contre la canule. 

> de viens de demander à Charrière uné sanulé articulée pour éviter 

cel accident. 
» En résumé, je ne pense pas qu'il y ait iei un cancer, parce que le 
malade ne présente aueun caractère, ni général ni local, de cette afes 
lion. Pas de ganglions engorgés, pas d'ulcération, ni extérieure nf int 
vieure, des douleurs insignifiantes. IL est rose el frais ét cngraisse depuis 
l'opération, au lieu de maigrir et de jaunir. 
» Rien n'autorise non plus daus l'état du malade à penser à la tüber- 
culose: Il a été ausculté avec le plus grand soin avant l'opération, et de- 
puis, (ous nous nous sommes accordés à trouver les poumons parfaite 
mént sains. Je sais que l'affection aurait pu se localiser à la rigueur dans 
Je largnx, mais rien ne me semble appuyer ce diagnostic. 


» Quant à la syphilis, le malade la nie et n'eu présente aucune trace, 
À 35 








n'ont pas d'autres ex 
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Un traitement à l'iodure de potassium; exieuté dijh uno fois et nipète 
par moï, a été absolument sans offot: 2 

à Je crois, sauf reerifiention que j'aceepterai bien volontiers de Votre 
expérience, si Fous OYEz le malade, qu'il s'agit ii tout simplement de 
laryngites répétées, survennes chez un malade rès-imprudent, Try 
gites qui ont fini par déterminer ne hypertrophie progressive et par con 
séquent un rétrécissement. - ; 

3 de ignore pas qu'il s'agit d'un fait d'une excessive raneé, d'un 
fait dont Ia possibilité est même mise en doute; mais je 6 Vois pas 
d'autre opinion à laquelle m'arrèter, 2 à + + à à à à » à 





» Il est bon que vous sachiez qu'à M anal les hivers sont aussi 
rigoureux que dans le nord de la France; il n'y gèle pas, c'est vrai; mais 
nous vivons dans un froid hunidé qui règne environ huit mois de 
Taon A. habite à 100 mètres plus haut quo nous, et là le froid 
est plus intense encore quand nous avons deux décimètres de neigo, il 
y ea a cinquante chez M. À... 

= D'après ce qui m'a été dit, les laryngites chroniques à forme lente el 
mortelle ne seraient pas très-rares ici. homes auraient succombé, 
sans avoir été opérés, à la suite de laryngites de cette nabure, dans les 
deux années qui ont précédé mon arrivée ici, c'est-à-dire en 1872 et 
1873... 














En présence d'affirmations aussi savamment déduites, venant d'un 
médecin aussi estimé et aussi haut placé que M. Spillmann, je me seit 
tais un peu ébranté dans mon diagnostie, cancer; mais jé n'avais cepon- 
dant pas beancoup d'espoir de guérir M. À 

Le 26 avril le docteur Spillmann m'éerit qu'il a suspendu lout traite 
ment local parce que M. À... viendra sous peu se remettre entre mes 
mains. « Ne vous préoccupez en aucune façon, me dit-il, de la pensée 
d'un insuccès possible; j'ai eu le soin de prévenir mon malade que cet 
insuecès étaït probable. 

s Mon malade, qui est irs-nerveux, altend votre réponse avec unt 
impatience fébrile qui réagit un peu sur sa santé, qui cependant est 
excillente dans son ensemble, » 

Le 45 mai 4875 M. A... arrive dans mon cabinet à Paris, ét je con 
slate qu'il paraît fort, vigoureux, bien constitué: il a supporté très- bien 
le voyage, sans éprouver de douleurs dans le larynx. 

de l'examine immédiatement au laryngoscope, et je trouve les mêmes 
caractères décrits plus baut par M, Spillmann, 

Epiglolie saine, corde vocale supérieure gauche très-rouge, d'u 
ne sombre, gonflée au point d'obstruer presque complétement lt 























“ONSERVATIONS, 
ga atylénoïle gauche ot leropli ary-aiplétostique du ém 


5 (és, 

“son Ê 
ne ealivation abondiinte réraplit le Laryx ok l'entrs l'arsophage. 
SOMME sous lu inbehôire, du a ph, TR ë 
"aious durs, douloureux à la pression, qui W'exislaient pas, mi dk 
malade, 51 ÿ a huit jours du 
Je revois M. lès 19, 20, 91, 22, 
Les ganglions augmentent légérement, 1 semble à M, À... qu'il 
Maigrie ; il lousse beaucoup, Nous trouvons du côté droit, dns! la} je 
drine, quelques rûles #ibilants et ronflants, La sonorité «at LR 


6 coté 





(M 

Nous partons définitivement lé dingnastie de carcinome lsryngéen 

La malade es loub à faït aplione, car ia beau essaver de donner um 
son, fout en appuyant le doigt bien hermétiquement sur l'ouverture de 
sa canule fenétrée, il Jui est impossible d'arriver à émettre la moindre 
voyelle de façon à être entendu à une lrès-petite distance, 

La déglutition n'est pas génée. 


Ce cas me parait si intéressant que j'ai tenu absolument à en 
donner l'observation dans {ous ses détails, 

J'ai donc demandé au malade de m'écrire une note détaillée 
sur ses antécédents; je (ranscris ici une grande parle de cette 
note « 





x J'ai tinquante-cinq ans, je suis d'un caractère Lrès-emporté et vio- 
lent, et malheureusement j'ai eu dans mon exislence Crop d'occasions 
pour entretenir et méme augmenter mes lendances à la colère, 

2 de suis également très-impressionnable, et pour un oui ou un non 
je suis tellement surexcité que je ne puis donnir un instant de la nuit. 

» Dès Vâge de quinze ans je commençai déjà à avoir de loin ea loin 
des névralgies faciales et en même Lemps des feux (sie) sur l'estomae … 

» Dans cet état, l'eau rougié me brülait comme si j'avais bu de l'eau- 
de-vie, ot m'enlevait l'envie de prendre mes repas, mais je me forçais 
loujours parce que l'alimentation me soulageait complétement. 

Peu avant mon extinction de voix, époque où je soufrais le plus, 
lorsque j'avais la névralgie, jo ne ressentais plus de feux sur la poitrine, 
d je ne suis jamais resté plus d'un mois sans éprouver l'une de ces deux 
indispositions.… 

à un Cet élat de choses durt jusqu'en mai 1873, époque du com- 
Mencement de ma maladio actuelle. A la suite d'une contrariété et d'une 
nuit d'iusomnie, je me Jevai de très-bonne heure, contre Ron habitude, 
pour faire exécuter quelques ordres mal compris la veille, malheureuse 
Mént, car eë fut pour moi un nouveau sujet de colère violente. 11 faisait 
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qrbs-frod et je me sauts aussitôt comme une légère dgratignure dans 
Je gosier, suivie d'une Rgbre extinction de voix" és à 

» M. Spillmann el mon fils vous ont ronseigné sir ce qui # est, produit 
dapuis, seulement ils ont onis l'un eu l'autre dé sous dire qu'h dator du, 
jour même de mon extinelion de voix je mat plus ressenti ni névrale 
gies, ni feux, ni rhumes de cerveau où de poitrine, Les toux violéntes 
et les expeclorations volumineuses ut 50 produisaient Lous les matins, 
en me levant cessirent aussi, 

» de respirais 1rès-bien puisql 





je vaquais à toutes mes affaires sans 
être aucunement gêné. En septembre el novembre derniers, j'ai fait 
dans Le montagne des courses de plus do 45 kilomètres sans étre 
fatigué ni essouffé; mais l'affaire que je traitais se compliqua à re 
cner des ennuis et des chagrins réels, el je supposé que cela aggrava 
pa maladies ss 

» En décembre 1874, lorsque la respiration commença réellement à être 
génév, je cessais (ons les traitements qu'on m'avait conseillés, pour me 
confier à M. Spillmann. 

% Les traitements que j'avais suivis consistaient à boire des. lisanes 
pectorales el à m'appliquer sur la gorge des cataplasmes émollients, et 
enfin vingt-cinq sangénés. 

# Puis on mé dit que j'avais une laryngite chronique dont les eaux 
sulfareuses de Cauterels auraient sans doute raison. 

» En attendant la bonne «aison on me fit faire des pulvérisations avec 
une solution d'alun et de laudanum et m'abstenir de nourriture forte el 
échauffante. « 

» Dès les premiers jours, les eaux de Cauterets m'éteignirent presque 
complétement la voix et le médecin qui me traitait en augurait favora- 
blement, et cependant je quittai cette ville d'eaux plus enroué que je n'y 
étuis venu. Mon médecin me rassura en me disant que l'effet des eaux 
sulfureuses était rétroselif, et il me conseilla pour tout traitement dé 
revenir l'année suivante à Cauterets, si je n'étais pas guéri, et de m'ab- 
stenir de choses fortes et échauffantes, ainsi que de fumer. Il me défen- 
ditensuite sous œuvue prétezte de me laïsser cautériser le larynx d'au- 
une façon, c'est-à-dire pas même avec une solution astringente, 

» À mon retour, ra famille me trouva plus malade et plus fatigué 
qu'a mon départ, on aceusa bien un* peu l'effet rétroactif des eaux et la 
fatigue du voyage, mais je sentais moi-même que mon mal empirail. En 
effet, peu aprés, j'eus une erise semblable à une où deux autres moins 
fortes que j'avais éprouvées depuis Je commencement de ma maladie. 

x » Ces crises me aient en sursaut et je ne recouvrais la respire 

lice qu'après de violents efforts d'inspiration et au moment dé perdre 

connaissanon. 

nn pal toujours, lorsqu'au mois de décembre dernier je me 
ort mal, je ne pouvais plus monter, ce que je faisais jusque-l 
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san neue difficulté. J'eûx eux on rois eriues trbe-vi linbès, all 
er, Spillimann, lhivur était Hkirx, cé qui m'ocsauioniait à 
“ehaque éhangément de temps des crikes qui compromettaient alors von 
existence, Ellos duriont généralement plusionrs mioutes pendant le: 
quelles mon larynx se rélrécisalt tement que Je era Vaio ae 
comher sous la sulocation; on employait alors Jos résiste sintents. es 
sangeutx ménouligenient toujours. è 
> M. Spilimann me parla un jour de l'opération: mais éme je gum 
sentais encore dé In vie je rofusai net: mais quelques jours après, tm 
sntanvsurlé paiut de mourir et à haut de forces, je résolus dr 106 aire 
trachéotomisar : co qui eut lieu le 3 mars 1875. Le coruage dans ca 
mäladie n'a commencé que vers novembre on déceribre dernier, et 4 
éuit dovenu sur la fin téflernent fort qu'on pouvait l 
d'un appartement à l'autre. » 








entendre facifesiént 


Ainsi doné, c'est en mai 1878 que la maladie de M. A... dé- 
bute brusquement à la suite d'un refroidissement, d'uve iolente 
colère, pendant laquelle il pousse des cris. La voix s'éteint, et, 
jusqu'en décembre 4874, e’est l'aftération de ln voir qua seule 
constitue toute la maladie, puisque le respiration est normale et 
que M. A... peut encore faire des courses de 15 kilomètres dans 
la montagne sans être fatigué, ni essoufllé. 

En décembre 4874, un now 
de la respiration, et, au bout de quelques jours, un troi 
symptôme, que nous regardons commé pathogoomique, le vor- 
nage se manifeste. 

Telle est la marche classique des symptômes du cancer laryn- 
gien et leur ordre de succession : 1° altération de la voix; 2° gêne 
de la respiration; 8° cornage. Puis viennent les crises de sufo- 
cation, 

Cure à Cauterets: malgré ce traitement, la maladie suit 
sa marche progressive pendant un ae, jusqu'en décembre 1875. 
À cette époque, M. A. ne peut plus monter, il craint à chaque 
iostaut d'étouffer, Tout à coup des symptômes d'asphyxie éel 
lent et M, Spillmann conseille avec juste raison la trachéotomi 
qu'il pratique Le 5 mars 1875. Sans cette opération, le malade 
mourait deux ou trois jours après el l'affection cancéreuse aurait 
duré de mai 1873 à mars 1875, c'est-à-dire vingt-Urois TROIS 











à symptôme apparal 
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(deux ans environ), de rrchotomtie a fait viore M, À. jusqu'au 
19 novembre 1875, costh-dire neuf Pois et quelques jours de 
plus qu'il n'aurait vécu suns celte opération. 

Nous avons vu que cella ouvorture de la {rachét, filé gn 
ertremis, à de suite amené un grand soulagement dans l'état 
da malade; la respiration et le sommeil se sont rétablis. 

La safivation et V'adénile sous-marillaire w'apparaissent que 
dans le mois de mai, la dysphagie débute également vers la 
même époque, c'est-hdire au 20 mai, et nous constatons alors 
que la muqueuse pharyago-æsophagienne est rouge, gonflée, 
envahie par le processus cancéreux. 

Mais n'anticipons pas et reprenons la suite de celle observation 
curieuse an moment de l'arrivée du malade à Paris, au 
15 mai 1879. 


L'examen larpngoseopique nous montre, avons-nous dit, une épiglotte 
saine, corde vocale supérieure gauche très-rouge, sombre, gonflée au 
point d'obstener presque complétement la glotte. Le cartilage arylénoïde 
gauche et le repli arg-épiglotique du même côté sont lumél 

Une salivation abondante remplit le larynx et l'entrée de l'æsophage, 
qui est saine. 

Je constate nn commencement d'induration des ganglions sous-maxil- 
laires. 

Le 20 mai, M. A... se plaint pour la prémière fois d'éprouver un 
peu de difficulté pour avaler les aliments solides. 

11 va tous les jours à Enghien boiro chaque jour deux verres d'éau à 
La soures du roi, et à Ja salle d'inhalation pendant nne heure. I suit 
exactement ce traitement du 16 mai an 16 juin. Pendant cet espace de 
u cou augmentent considérablement de volume. 
evienttrès-abondante ; la corde vocale supérieure gauche 
commence à s'uleérer, et le malade nceuse des douleurs lancinantes dans 
le larynx et dans l'oreille gauche. 

La déglotition, un peu génée au début, commence à être douloureuse, 
ce qui s'explique à l'examen laryngoscopique, ear nous constatons une 
loméfsction pharyngienne un peu au-déssus de l'entrée de l'æsophagé. 


Le malade maigrit et une légère teinte jaunâtre se dessins sur là peau 
du'visage. 














En résumant tous ces symptômes, nous voyons qu'après là 
dysphonie \'aphonie, la dhyspnée,\e cornage, apparaissent par ordre 
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successif ln safivation, V'adénite #0us-marillaire, Va dyrphagi 
Vudedration de la tumeur intra larynienne, \es dites an 7 sa 
dans l'organe vacal, el dans l'oreille du côté drrespondant à 1! 
cération, l'amalyrissement, à téinte jaune-paille de la péru. 

Enfio un dernier symplôme, la laryngorrhagie, ne va pas tar: 
der à se manifèstur, ce symplôme est presque ntissi caraétéris= 
tique quo le cornage et précède de peu de legs Là périoie 
cachectique, dontelle précipite l'apparition en épuisant le malade 
par avance. 

On comprend très-bien que Trousseau ait maintenu la déno- 
mination de phthisie cancéreuse à une maladie qui se traduit 
par les manifestations qui viennent de se dérouler sous nos yeux, 

Qui ne serait frappé des points de ressemblance entre la 
phthisie tuberculeuse et la phthisie cancéreuse du larynx, si l'on 
ne lient compte que des symplômes fonctionnels de la respira= 
tion et de la déglutition? 


ul 


Nous verrons que dans la tuberculoso faryogée naissent, 
presque dans le même ordre, les signes fonctionnels qui dénon- 
cent la carcinose laryngée. 

Mais les deux symptômes, cornage et hémorrhagies, diffèrent 
dans ces deux maladies, 

Le cornage dans la tubereulose ne donne pas le mème bruit 
que dans la carcinose : l'oreille perçoit un son lignewr, s'enten- 
dant à distance dans la carcinose et l'on sent que l'air frotte sur 
les lèvres d'une anche dure; landis que le son est cofonneux, 
ne s'entendant pas à distance dans la tuberculose, et l'on dirait 
que l'air passe à travers une anche à lèvres molles. 

L'hémoptysie offre aussi des caractères différents daus la 
phthisie proprement dite et dans le cancer : chez les tubercu- 
leux, le sang ne vient pas du larynx, il est rouge, rutilant, deu 
meux el rendu souvent en grande abondance; chez, les caucé- 
reux, au contraire, le sang vient du larynx, il suibte à la surface 
de la tumeur gloltique ulcérée et n’est rendu au début qu'en 
Petite quantité, mêlé à des crachats noirätres, sanieux. 















ho CANCER DU LARTAX, ; He 

Pour terminer ce rapide parallèle el cette digression, rio | 
ajouterons qu'autaut V'adénite sous-maxillairo os fréquente dans 
de cancer, autant elle estrare dans ln phyniie. 4 





A. A. quitte Paris le 18 juin, nous ui proserivons un traitement à 
Viodure de potassium et au chlorure d'or, pour essayer de diminuer fe: 
volume des ganglions du cou. 

Je lui conseille aussi de faire toux les jours des injoëtions hypoder- 
miques matin et soir, avec la petite seringue de Pravaz remplie claque 
fois de dix gouttes du liquide suivant : 


Cuborhydrate de morphine. «À gramme, 
Eau distillée. . . - - - - - Finn Miro 
de se nourrir d'aliments demi-liquides, un peu épais, et de faire dés 
inhalations deux foïs par jour avec un pulvérisateur rempli de 


{ gramme, 


Acide phénique. 
Exu 5 2e litre. 





Cataplasmes de ciguë sur les ganglions tuméfiés du cou, Vüsiealoire à 
demeure au bras gauche, Frietions sur le cou avec une pommade bella: 
donée et iodurés 

Le 26 juin, le malade m'éerit d'Istres, où il est allé se reposér chez 
ses parenls : 

< Non état s'est sensiblement amélioré depuis trois où quatre jours, 
grâce au dernier trailement que vous m'avez prescrit l'ayant-veille de 
moa départ de Paris. 

> Dès le lendemain de notre arrivée, mon fils observa attentivement 
Je mal el constata avec plaisir uu dégonflement notable avee une dimi- 
ration de sensibilité au toucher. 

» Le surieademain, l'amélioration constatée la veille était beaucoup 
plus sensible, les glandes et les ganglions ne roulaient plus sous les 
doigts, et je ps le jour même avalér mon chocolat sans trop de douleur 
et méme manger quelques aliments légers. 

* Malheureusement la morphine enlève un peu l'appétit, el cepen- 
dant elle m'est indispensable pour vivre, j'ai perdu une nuit de repos 


hier pour l'avoir prise en sirop, mon fils ayant cassé la seringue dans 
la journée. 














> Four activer encore l'amélioration, je me suis appliqué hier un nou 
Veau Vésiealoire entré les deux seins, et cs matin la dégonflement était 
complet autour de Ja canule... , La déglutition est beaucoup moins 
douloureuse, et j'espère bien avaler librement d'ici dix à douzé jours at 
Plus Lund, Le vésieatoire du bras gauche ya bien, » 








datée du mére pays, éerite 


dat produit de grayes dénondres… Je 

quiz jé 16e Qu'il lait à Paris aù moment rare Hu 
Mon pauvre pare nie peut plüs avoir de repos qu'à l'aide dé la mor 
phiné aujourd'hui ÎL s'injecie sous In peau, deux fois par jour dix 
gouttes d'oné solution de ehlorhydrate de morphins, 3 gr, sur 50 gr 
d'eau: g 
» HE perd d'appôtt, Îl a du délire, el vomit chaque fois qu'il prend 
quelque chose. 

+ Depuis trois jours il est survenu dos crachatr comguinolents… 

» Le seul bonheur du malade est de prendre de Lx morphine en injee- 
tions sous-culanées qui foi procurent uné véritable béatilude. » 

Je répondis au fils de M A. dé diminuer un peu (crainte d'ampoi- 
sonnément) les doses de la solution morphinée et de continuer Le trai- 
tement déjà preserit. 

Tous les symptômes énumérés plus haut allèrent en s'aggravant, j'ap- 
pris au mois de septembre que M. À.., rentré chez Jui, à Milianab, res 
sentait des douleurs intolérables pendant la dézlutition des liquides, qui 
seuls pouvaient encore passer. 

La teinte cachectique étail trés-prononcés, l'amaigrissement très- 
considérable, Ia faiblesse extrime, 

Enfin, le 12 novembre, la mort vint terminer ce douloureux martyre. 












J'écrivis À notre très-honoré confrère, M. le docteur Spillmann, afin 
d'obtenir de son extréme obligeance quelques renseignements sur les 
derniers jours de M. A... 


Voici In réponse que nous ayons reçue : 


*_ à Quinze jours avant Ja mort, la déglutition devint de plus en plus 
difficile, si bien que les liquides seuls pouvaient passer ét encore ave 
peine: la tumeur jouait évidemment dans T'asophage le rôle qu'elle 
avait joué auparavant dans le larynx. Peu à peu M, A... en vint à ne 
plus absorber que quelques gouttes de liquide dans la journée. 

» Une diarrhée colliquative survint les trois deri jours, et M. A... 











s'étéignit pour ainsi dire sans douleurs (on continuait les infections de 
morphine à haute dose) el ayant const 


vé l'intégrité de ses facultés 
intellectuelles, et l'espérance à peu près jusqu'au dernier moment: Nous 
avons donc eu la consolation de le voir s'éleindre doucement 

» L'état local apparent est resté à peu de chose près ce que VOUX l'avez 
vu à l'arrivée du malade à Paris. La plaie trachéale ne s'est pas uleérée, 
il est jamais sorti plus de pus que dans les premiers momenss, à PA 
quelques gouttes de sang de très-Join en très-loin ( regle es quite 
frs qu on suivi la rentrée à Milianah, époque à laquelle nous avion 
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au contraire du nes el du sang en ae grande abondance). Lt pus n'avais 
une odeur mana ises s Ne 


Ce dernier symptôme est le seul qui ait manqué dans cette ob. 
servatiou, car en général nous avons constaté que l'haleine des 
malades atteints de cancer laryngion el l'écoulement sanienx 
qui provient de leur bouche où de leur canule offraient l'otèur 
particulière qui s'exhale des ulcères carcinomatoux, 


Onsresariox XXXV. 


Me P.., dé Naïntenon, m'est adressée, le (0 juin 1875, par notre con: 
frère, M, le docteur Lamy, pour savoir quelle est la canse d'une altération 
stante dé la vois, accompagnée de gène dé la respiration, accentués 
seulement lorsque la malaie marche vite où monté des escaliers, 

La malade, grande et maigre, est âgée de cinquante-six ans. Sa voix 
à commencé à haïsser il ÿ a dix-huit mois environ, mais il n'y a que 
deux mois que sa respiration est un peu géné. Elle éprouvé dans la 
région laryngée quelques douleurs lancinantes mais rares. La dégluti- 
Von se fait bien, il n'ya ni salivation nf crachats sanglants ; ganglions 
sous-maxillaires légèrement angorgés à gauche. + 

Au laryngosonpe, je trouve la corde vocale supérieure gauche très 
gonîlée, obstrüant l'entrée du ventrieule placé au-dessous d'elle, LA 
muqueuse qui recouvre l'aryténoïde du même côté est elle-même légère- 
ment tuméliée ; pas d'uloération. Les cordes inférieures sont saines, la 
gauche est immobile sur Ja ligne médiane. 

Mo basant sur l'absence d'antécédents syphilitiques et de lésions 
polmonaires, je parte la diagnostic de carcinome laryngien au dé- 
but. Le siège même de l'affection, l'âge de la malade, l'aspect de 
1 tuméfaction de la corde supérieurs gauche, l'engorgement ganglion< 
maïre, les douleurs Jancinantes et Ia marche lente, mais progressive de 
la maladio me semblent des raisons suffisantes pour justifier mon dia- 


£nostie. Je ne revois pas celle malade à qui je preseris: un traitement 
iodique. 








Oeskerariox XXXVI, 


Csrcinome 


. FpAbilial ayant envahi là corde supérieure gauche et ayant ameñé 
1 md à 


me considérable de tout Je Jaryrx qui rend Ja trachéotomie néees- 
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© MN, de Saint-Thomas, âgé da soixant 
ux, me consulla le 2 août 1875 ne “ee ae 

lite ot pour uno gêne axtréme de la respiration, Îl 10e dit qui x 
mois seulement, on allant dans l'Amérique du Sud il fut ve sure 
bateau d'un peu du géno de la respiration. 5 

Depuis un an déj sa voix avait subi x changement de Uimbre trète 

qué, mais, comme il ne souffrait pas et que ln rspiration était par- 
faitement Jibre, il ne Bt aucune altention à celle particularité, et fl m'hè. 
ait pas à s'embarquer pour un long voyage, d'autant plus que éétit 
son 52 qu'il entreprenait ainsi pour ses affaires, Sar le stsamer, if 
contracta une légère bronchite qui le fit beaucoup Lousser et à la suite 
de laquelle non-seulement sa voix resla rauque, mais sa respiration elle» 
méme commença à devenir plus diflicile, Au moment de son déberque- 
menten Amérique, il faisait déjà entendre en respirant un bruit de core 
nage très-intense, 

À co moment les ganglions du éou n'étaient pas luméfés, et il ne 
ressentait aueune douleur dans la région. 

A revint bientôt en Europe et suivit à l'aris divers trailements qui ne 
Jul apportérent aueun soulagement, En outre, depuis un mois environ, il 
réssnt au niveau du larynx, du côté gauche et danx l'areillo correspon- 
dante, des douleurs rapides, lancinantes, qui de temps à autre Jui font 
jetér un cri. 

Au haryngoseope je trouve la moitié droite du larynx saine. 
est rbs-abnissée et eache en partie les cordes vocales supéi 
éures, Celles de droite sont dans leur état normal. 

Ji n'en est pas de même du côté gauche. De ce cité, la corde vocale 
supérieure est rouge, très-foncée, fongueuse, el ne peut être mieux 
comparée qu'aux bourgeons charnus, Elle est recouverte de pus et de 
mucosités visqueuses et adhérentes. Le repli ary-épielottique gauche et 
le cartilage arylénoïde sont axdématiés et masquent pra complé- 
tement las partie de orifice glottique qu'il serait possible de voir 
malgré l'abaissement de. l'épiglotte. RES 

L'examen laryngoscopique est d'ailleurs rendu très-difficile par l'état 
extrüme d'anhélation dans lequel se trouve le malade. À 3 

1 nous dit, et sa femme confirme ce qu'il avancé, qu'il n'a jamais fait 
aucune maladie. 

1 ÿ a deux ans, sa voix était très-boi 
libre, el au moment de son départ pour 















nne, sa repiration bien 
V'Amérique, sil n'avai 
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eu un enrovemont léger, il aurait été complétement dansé son 
Te spécifiques douteux, Kien di cdut des pourrons, 

En examinant la région du cou, on {ue Un éngorgement gr 
glionuaine modéré n'existant que du ché gauche: Pas do tumeur an 
devant du con. NAT RR SR 

La dyspnée qui, nous avons dit, n'existe que depuis neuf mois environ, 
n'est devenue intolérable que depuis un mois, Dépuis quinze jours envie 
ro, iln'ose s'endormir de peur de mourir asphysié 

En présence d'accidents aussi graves, je n'hésite pas à proposer la 
trachéotomie, et notre confrère et ami, M. lo docteur Péan, à qui nous 
montrons co malle est en tous points de not avis. 

Je revois le malade le 4, le 5 et le 6 noût, les accès de suffocation se 
rapprochent de pls en plus ot la trachéotomie est praliquéc par Péan 
Je 7. L'opération est faite sans perte de sang, Le chirurgien enlève une 
rondelle du cricoïde et ineise Lrois anneaux de la trachée pour placer 
une canule de gros calibre. Le ericoïde aïnsi que les anneaux de la trn— 
chée sont en partie ossifiés. 

Le 40 août il s'est produit dans l'état du malade une amélioration 
marquée, en ce sens que la cyanose a naturellement disparu, que la déglu- 
ition se fait avec plus de facilité, et qu'avec une canule du liroca, il peut 
parler à demi-voix, Ce nésultat est expliqué par l'examen laryngosco- 
pique. Le miroir en eflet nous montre une diminution considérable du 
repli ary-épiglottique gauche et de la muqueuse arylénoïdienne du 
Nous voyons alors très-facilement l'ulcération de la code 
ure gauche qui a envahi toute l'étendue de cette corde 
qui est tuméliée; cle uloératiou est grisätre, blafarde, parsemée 
de taches ecchymotiques de la grosseur d'une tête d'épingle. Nous ne 
nous méprenons pas el nous ne regardons pas cetle amélioration comme 
élant définitive, Nous avons trop souvent vu célté amélioration se pro- 
duire après la trachéotomie chez les individus atteints de cancers du 
larynx. Eu effet, elle ne se prolonge que jusqu'au 48 août. À partir de ce 
jour, l'œdème se reproduit, et l'ulcération Mit de rapides progrès. 

Le 33 septembre elle commence à envahir Ja muqueuse arylénoï- 
dienne. À partir de ce moment, la déglutition devient douloureuse et 
Ja salivation commence à apparaître, 

Le 1h octobre,le malade remplit par jour deax crachoirset autant lanuit; 
les crachats sont souvent sanguinolents, Les ganglions du cou sont non- 
seulement Arès-volumineux, mais encore douloureux ; des douleurs sont 
ressenlies jusque dans l'oreille gauche. 11 commence à souffrir considé- 
rablement en avalant, il maigtit beaucoup, et quoique très-bran de 
lot naturellement, il prend une teinté jaunâtre caractéristique ; l'ha- 
leine est fétide. Je revois le malade le 30 octobre, la tuméfaction gau- 
#licumaire augmente ainsi que la gêne de Ja déglatition, Hémoptysies 










































p là houélié «pur la canule, Le en L 


Xoix qui, nous l'avons dits pouvait 20 proditi 
“éstoomplétement éteinte, Au ne L  e 
arMténoldes sont envahis par Je Lravail uloëreux ot surtout le 









gauche 

La portion laryngionne du pharyns en tuméfiés k 43 partie 

rieur; quant à sa partie antérieure, représentée par la pa Ne 
du plateau du cartilage cricroïde, elle os aussi envahie par Tone ct 
par Luléération cancroïdale, Salivation de plus en plus pénible, les Le 
aus du cou s'imdurent autour de li canule, è 
Je mots le malade Au fraitement. mereuriel ef ioduni et je lui fais 
prendre de l'huile de foie dé morue, Préparations morphinées et chlorat 
pour lui permettre dé reposer la nuit, 
Je revois ce malade ensuite tous les quinze jours et je constate chaque 
fois un.certain degré d'amélioration géuérale, H dort sims être obligé 
d'avoirrecours {la morphine ou au chloral, il ne souffre plus dans le la 
ryox, il rend loujours une énorme quantité de mucosilés claires, xis- 
queuses, par l'ouverture (rachéale. L'aphonie persiste. Au laryngoscope, 
jene puis constater qu'un œdème considérable de toute l'épigloite, qui 
masque entièrement l'entrée du larynx et do Ja portion laryrgienne du 
pharynx, 

La déglutition des aliments deri-liquides se fait crpendant sans trop 
de difficultés. M. mme demande, lé 20-janvier 4876, I permission 
d'aller à Saint-Thomas pour ses affaires commerciales; je le Jui accorde, 
persuadé que, grâce à sa canule trachéale, il a encore plusieurs mois à 
vivre, 

















Onsenvariox XXXVIL. 


Cancer eneéphaloïe du larynx ayant déhaté par laeonde rocale supérieure Fas= 
che, il y a trois moïsonviron.— Enrouement.— Élancements douloureux dans 
la région laryngiene s'exaspérant penlaat la toux et la déglutition. — Géne 
légüre de la respiration. — Amaigrissement. — Engorgement pd rare 
qué des ganglions sous-masillaires, — Crachals sanguinoleats: = Malade 
‘en observation. Observation recueillie à ma élinique par M. le docteur Anar 
nian, de Constantinople. 


Le 23 {septembre 1875 M. 
ans, nous consulte pour une 
viron, Ce malade est marié depuis trente 
bonne santé, L'une de ses sœurs est morte ( 

Jusqu'à l'âge de quatorze ans, il s'est toujours bien 





seulpteur-éhéniste, agé de soixante 
honie qui remonte À {rois mois en- 
ans, a toujours joui d'une 
d'un cancer du sein. 
porté ; à celle 





sic ANGERS DU LARYAX. : 


époque. une maladie qui pendant (ris mois 18 retint au Hit his 
peut nous donner aueun renseignement sur colle maladie, Depuis ça 
temps, nou trouvons à noter dans ses antécidonts coëi + veut 

a 1830, à suite d'un refroidissement brusque, ilous dit Avoir voit 
ane énorme quantité de &ang pendant trois jours consécutifs Quand il 
estenrhumé, ses erachals sont loujours. aUri de sang, cependant nous 
ne trouvons rien à noter à l'examen de la poitrine, 

Pas d'antécédents syphilitiques. 

Ly a environ trois mois, faisant à bord d'un bateau le trajet de Lyon 
à Chalon, subit un refroidissement Lrès-intense qui fut le point de 
départ d'un enréuemnent qui apparut vingt-quatre heures après, 

MY. n'y BL aucune attention, car son bien-être général ne fut 
nullement troublé, lil put vaquer conrme d'habitude à ses occupations. 

Quinze jours plus lard, en se réveillant un matin, il sentit pour Ja 
premiène fois des élancements douloureux dans la région latérale gauche 
du larynx. 
de jours après, celte douleur commençait à s'irradier dans l'oreille 
du même oé et s'exaspérait pendant les efforts de toux et de dégluti 
xion. Le larynx dès ce moment est-très sensible à la pression. 

Ces douleurs devenant de plus en plus vives, il se décida à consulter 
an de nos confrères, qui nous l'adresse. 

Quand nons voyons le malade, la voix est rauque et voilée, Les don 
leurs qu'il aceuse l'empéchent de bien articuler les mots et on Je com 
prend un peu difficilement. * 

La toux n'a subi ancon changement dans son Limbre qui est toujours 
éclatant, elle est moîns fréquente qu'il ÿ a un mois. Elle est doulou- 
ruse et détermine de temps à autre des spasmes réflexes de la glotte 
pendant lesquels le malade eroit étouffer. 

La respiration se fait régulièrement et normalement, tant que le ma- 
Jade ne se livre à aucun exercice faligant; s'il court, s'il monte un esca- 
lier, elle devient bruyante et dificile, 

Quant à la déglutition elle est peu génée, mais le passage du bol ali- 
mentaire dans l'arrière cavité du pharynx détermine dés douleurs assez 
vives dans louté la région laryngienne, Aussi, le malade prend les plus 
grandes précautions pour avaler les afiments solides. 

Les aliments liquides passent facilement, 

D'ailleurs, appétit est excellent et le malade n'a que trés-peu maigri: 

Le sommeil est calme, 

M, Y... est grand, bien constitué, un peu maigre, son teint est pâle, 
mais nous dit qu'il l'a toujours eu ainsi. Malgré cela tout son facies indi- 
que |s souffrance: eet aspect accentue lorsqu'il tousse ou lorsqu'il 

lait des efforts de déglutition, À eux moments, il ressent des douleurs 


vives dans la région gauche du cou, douleurs qui sirradient jusque 
dans l'orville gauche, 










































ORSERYATIONS, 


Le du cou nous montre lout le e6é gauche 
ae ou es dot role des ana ea 
de la grosseur d'une prie noisette, di 


Gette palpation cat douloureuse pour le malade, FH 
PT de noter, v8l peut Re  Latalivaion anne 

Nous praliquons l'examen laryngoscopique en présence 
fessour Schnïtzler, dé Vienne, pa Fig 2 di 

# : puË, qui se (roue 
de passage à Paris, revenant du congrès médical intemational de 
Hruxelles, 

Nous voyons une lumeur de la grosseur d'u 
ueuse, grenue h sa surface, développée sur le 
voeule supérieure gauche, Celle lumeur, qui ext 
de la corde méme et qui a une base lrés-large, proëinine ea haut 
destine du côté de l'épialotte, otmasque en grande partie les cordes 
vocales inférieures qui nous semblent être saines, La base de La tumeur 
se confond insensiblement avec la corde sur laquelle elle est implantée 
ets'étend jusqu'au repli ary-épiglollique gauche. Elle cat jen robile, 
ne sé place pas entre les lèvres de la glolte et présente dans plusieurs 
points de sa surface de petites cechymoses noirâtres, 

Nous posons le diagnostic de tumeur carcinomateuse de fa conde vo- 
cale supérieure gauche. 

Nous instituons cependant un lraitement antisyphilitique mercuriel 
etioduré, afin d'être bien certain que notre diagnose n'est point erronée. 

Nous revoyons le malade le $ oétobre, À celte daté, tout le farvnx, 
quilors du prémier examen était sain, est devenu tebs-rouge, et le repli 
arysépiglottique gauche commence à se tuméfier. 

Le 9, attouchements avec la teinture d'inde. 

Le 11, état stationnaire, même trañlement. 

Le 15 ete 19 l'œdème commence à envahir la muqueuse qui 
recouvre le cartilage aryténoïde gauche, et la déglutition devient plus 
douloureuse, Les ganglions sous-maxillairés sont plus volumineux. 

de préviens le malade de Ja nécessité probable de la trachéotomie 
dans un délai plus où moins rapproché. Ë 

Le 44 novembre je constate que l'œdème a fait peu de progrès. L'inu- 
tilité du traiternent institué me le fait abandonner, je mets M. Y... aux 
tôniques (fer, huile de foie de morue, inhalations émollientes). 

Je né revois plus ce malade. 


mûre, rouge, fon 
libre do ln corde 
doppée aux dépens 
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LARYNGO-PHARYNGIENS 





Onsenvariox XXX VITE. 

Caseër encéphaloide de la paroi postérieure du larynx, syant débuté par la vue 
queuse interarylénoidieane. — Esvalisèment lent en arriére de 1x muqueasa 
de la paroi antérieure da pharyax, de l'sophage, puis en avant dés-replis 
ary-épiglotüques. — Dysphagie, — Dysphouie. — Saliration continuelle.= 
Crachats sngaïnolents.— Amaigrissement.— Ttinte ictérique.— Gonflemeot 
des ganglions de la partie latérale gauche du cou. — Douleurs lancinantes 
coatinues dans le larynx et lés orvilles, — Traitement antispécifique. — Cau- 
térisations à l'acide chromique, — Traïtement infractueux à Créurach. — 
Mért par suicide, (Planche MH, fig. 3.) 





Monsieur Je baron d'O..., d'origine indienne, de grande taille, maigre, 
Agé de soixante-deux ans, ayant beaucoup vécu, habitant Paris, grand 
fumeur el buveur, selon ses prapres expressions, nous est présenté le 
4 décembre 1867 par son médecin M. le docteur Meunier, chirurgien 
Uès-distingué de la marine française.  * 

Notre confrère nous donne sur les antécédents de son client de Wrès- 
longs détails qu'on peut résumer dans les quelques lignes suivantes: 
M. d'0.... éprouve depuis deuxans des douleurs sourdes et intermitten- 
1es dans la région lhyroïdienne, surtout du côté gauche, lorsqu'ilafumé, 
parlé et bu plus que de coutume. La pression à ce niveau éveille une 
sensation pénible. 

La dégltition, depuis quelques mis, se fait avec une certaine gêne 
pour les corps solides, La voix est légèrement allérée, surtout le soir el 
la nuit, Vers quatre heures du matin, quand il quitte la table. de jeu de 
son cerele, 

Nous procédons à l'exames je 1e ifficilement 
Fe inen laryngoscopique, qui est très-difficilement 


Le malade est impatient et n'est pas très-convaineu de l'utilité de cët 
rien: 





li voudrait guérir sans traiten 


ne! itement in 
Verne. nt local et presque sans traitement 





2 Nous pouvons seulement constater, à {a su 


ONSERYATIONS. ho 
Qu iniroir, un pou dé ponflement et de nn ln rapide 
rieuro de la rgion aryténoïdienne, L'épiglotte, trés nn 

jet pas de voir l'état de Ja glotte, HO NOUS 

Noussoumettons M, d'O., à l'usage du Hroinure de polassiu, br 
nous lui recommandons de cesser de fumer, de Hjôire et du Joie a 
eartos re une. re Lbs-avancée: de la nuit. Maïs Joÿn de (nie 

apte de nas conseils, nous apprenons . 
read PA FAO PEER RE eg 

Nous.le voyons tous les deux jours pendant tout Je mois de décer- 
bre, tantôt seul, tantôt avec le docteur Meunier, 

Enlin, lorsque l'examen laryngien «st bien supporté, nous (aisopu 
prendre le dessin laryngoscopique le 2 janvier 1868, (Planche XU, fig. 8) 

L'épiglôtte saine, loujours très-abaissée, cache à Ja vue les deux fier 
antériours de toute larégion gloitique, maison voit queles cordes vocales 
supérieures, l'entrée des ventricuies et les cordes vocales inférieures dans 
leur partie postérieure, accessibles à la vue, sont tout à fait à l'état nor- 
mal, ainsi que les replis ary-épigle 

La région arylénoïdienne posté ë 
tuméfaction considérable, qui explique la difficulté de la déglutition des 
aliments solides et empéche le rapprochement des cordes vocale. 
On constate, en effet, au milieu de la commissure interurylén 
dienne postérieure, el empiétant plus à gauche qu'à droite, le présence 
d'une tumeur de forme triangulaire à base dirigée en arrière el en has, 
et à pointe dirigée en avant ct en haut, faisant saillie entre les bords des 
cordes vocales. Celle tumeur, d'aspect carcinomateux, est parsemée de 
plaques ccchymotiques, surtout à sa partie gauche et inférieure. Il existe 
de chaque côté d'autres petites tumeurs <, de même formé et 
de même couleur, et par conséquent de même nature. 

Lé malade, nous intérrogeant sur le pronostic de son affection, nous 
ne pouvons Jui cacher une partie de nos craintes, et nous lui proposons, 
de concert avee le docteur Meunier, d'avoir recours aux conseils si 
chirés du professeur Nélaton. SA 

Le 4 janvier nous exuninons, avee ce chirurgien, le laryax de 
M.d'0,... 

Notre regretté maître partage de Lous points notre avis sur la nature 
ut la gravité de l'affection, el nous conseille de renoncer aux altouche= 
ments à l'acide chromique, que nous praliquions, sans succès, du 
réste, dépui: os jours. . 

Il non une hygiène sévère ét un traitement pal- 
Iiati ires des quakers, ete.) 

Ltd 7 janvier 68, nous pendons le malade de vue. 1 mars 
pelle de nouveau Le 24 mars 1869, avec le docteur Chateau, aux Lu le 
qui Nélaton l'avait confié depuis quelques mois, Nous RP alors 


racvecs 
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que M: d'Or après avoir consulté différents confrères, avait Gt one 
soyé aux eaux de Creumach, par le professeur Tardieu. 

Ta suivi, en outre, À différents intervalles, des tmilements anti. 
vénériens, mais Sans ressentir auoune ainélioratioi 

Nous constatons où jour-là un æonflement üdémateux de l'amygdale 

che. La salivation est continuelle. L'amaigrissement fait de grands 
progrès. Le malade ne peut plus avaler ni liquides ni solides, tais sou. 
lement des potages épais. [1 fait entendre un bruit de cornage lrès-rude. 
Fous les ganglions de la partie latérale gauche du, eou 071 tuinèfiés 
etdurs. Douleurs vives dans les oreilles. Voix rauque: La languë est in 
tacte, Nous ne pouvons voir au laryngoscope quo le vestibulé laryngien 
qui est très-wdématié, 

Nous ne revoyons plus co malade. Nous apprenons que, 16 15 août sui. 
vant, ne pouvant supporter les souffrances atroces qu'il endurt depuis 
il s'est suicidé d'un coup de revolver dans la région 





plusiears mois, 
du cœur. 





Onsenvarros XXXIX, 

Carcisoe épithélial, siégeant à la fois sur le cartilage aryténoide gauche étprès 
de l'entrée de l'æsophage. Altération légère de la voix.— Gène de la dé- 
glotiion. — Toméfaction ganglionnaire du cou.— Salivation abondante, — 
Érachsts saagains,-— Douleurs lancinantés dé la région laryngée et de l'oreille 
gauche. — Mort par isanilion, la déglutition étant devenue tout à fait impos- 
sible. 


Mer... âgée de trente-neuf ans, nous consulte le 40 juillet 4872, 
Grande et maigre, elle a toujours joui d'uné bonne santé; depuis dis 
ans, elle souffre de la gorge; mais, nous dit-elle, ce sont de simples 
angines qui disparaissent en quelques jours. JL y & trois mois, subite- 
ment, elle s'apérçut qu'elle ne pouvait plus avaler qu'avec difficulté. 
Peu à peu, celle gêne augmenla et depuis deux mois environ, elle ne 
peut prendre aucun aliment solide; lorsqu'elle essaye d'en avaler, elle 
éprouve des douleurs tellement vives qu'elle préfère se nourrir de lait 
ct de bouillon. Elle est génée par une salivation abondante, elle n'a 
jamais craché de sang; d'ailleurs, elle ne tousse pas, et nous ne trouvons 
rien à la poitrine; les glanglions sous-maxillaires sont un peu engoreés, 
el en palpant la région laryngienne, nous trouvons, du côté gauche 
surface de la lame du cartilage thyroïde volumineuse, épaisse ét dou- 
loureuse, sans tumeur nétlement circonserile. 

Les antécédents, au point de vue syphilitique, 

a eu Ja syphilis; la malade a eu sur la grande 











sont douteux, Le mari 
0 droite une uleé- 


















> OMSIVATIONS, Ë #54 
16 QUI a été oautérisé, mais qui na à # 
tion pique, mo à à Mt neue 
 Auliryngoscopo, PAU LroUONs dune tuméfaetion considéra Me, 
de la nquouse qui rocouvro le cartifage aryténoidé gate rs 
Me éontins du cata de M ji LUE 
faction se 1 de l'asophage, d'une part, ot 
pl érvréplklottique gauche, de l'autre, RE 

Au nivot de la poriou postérieure dés la tuméfaetion arytériotdiens 
on remanqué uné ulcération arrondie, #rittré, ressesnblant à on 
ctratiot se ne 

Lu resté du larynx est sain, si ce n'est la corde snpéyt f 
estun peu gonflée, et la corde vocale inférioure Hrr re cn 
est complétement immobilisée pur suite de La paralysie de rselen ut 
lameltent en mouvement, La voix s'est ahérée d'une façon fntercaite 
tente, 

d'inslitue un traitement mercuriel et iodé qui n'amène ateun résultat, 

Le 20 juillet, je rovois Me I1..., ; elle a continuellement dans la bou 
che un goût de sang. Dépuis trois jours, elle crache beaucoup de sang 
rouge rutilant, de 

L'uleération que nous avons remarquée le prémier Jour s'est beau 
coup élendue, surtout du côté de l'æsophage. Après l'avoir défar. 
rassée du pus qui la recouvrait, on la alayant avec un pinceau imbibé 
de laudanum, nous voyons que sa surface est greuue, chagrinée, En 
méme temps que l'ulcération, la Luméfaction a fait des progrès consi- 
dérables. 

La corde supérieure gauche, qui élait d'abonl simplement rouge et 
un peu tuméfiée, cache aujourd'hui presque complétement La corde in- 
férieure sous-jacente. 

La voix est devenue Wrès-rauque et très-faible, 

d'ordonne à la malade de continuer sou traitement; mais elle est obli» 
£èe de rétourner dans son pays à Montinirail. J'ai appris depuis, qu'elle 
était morte cinq mois après dans le dernivr degré de cachexie, par suite 
d'inanition. 














Onsenvarios XL: 


Cancer épithélialà cheval sur lamuquegse interaryténohlieuse, et ayant probable 
ment débuté par la muqueuse qui recouvre le cartilage arjténoide gaucho.— 
Développement du côté de l'entrés de l'ussophage, — Phonation prekque nor- 
malo. — Nospiration intacte. Déglutition très-ginée et douloureuse. — Ga: 
lions sous-maxillaires.— Sulivation abondante. — Cachesie.— Mort. 





Lo 1 noût 1874, M, Je docteur Mongeal m'adresse un de ses couts, 
MM, dgé de soixante-six aus, qui depuis plusieurs mois se plaint de 
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douleurs lancinantes dans la région du cost et ne peut avalur qu'avee 

peine. Depuis plusieurs mots aussi, {remarque que les ganglions sous 

maxillaires sont'engorgés et douloureux. à 
Petitet maigre, M. M... a toujours joui d'une très-honnié santé, 


nous Le voyons, les ganglions du cou sont voluimitieux et 
a Tatin est abondante, la dégluttion est très-douloureusé, à 
vois estun peu voilée, mais la respiration est bonne. 

Au aryngoscope, nous constatons que la région aryténor( une, Sur= 
tout du côté gauche, est Je siége d'une tuméfaction considérable. Coite 
tuméfaction, qui parait se continuer du oûté de l'æsophage (1), est d'un 
rouge sombre; Ja muqueuse est tendue, luisante, légèrement exuloérée 
au niveau de la face postérieure du cartilage arylénoïde gauche et uléé- 
rée tout à fait au niveau de l'espace interarsténotdien. Lulcération est 
grisktre, fongueuss, couverte de pus, 

Nous croyons à une uleération spécifique, bien que le malade nie 
énergiquement tout antécédent. Nous le soumeltons néanmoins à un 
traitement mercuriel et iodé. 

Je le revois le 6 et le 15 août. La dysphagie devient chaque jour 
de plus en plus intense, il maigrit à vue d'ail. Nous diagnosti- 
quons alors un eaneer pharyngo-aryngien. Le malade, comme tous 
oœvux que nous avons examinés, atteints de la même affection, se plaint 
d'une salisation abondante et de douleurs ovcasionnées par la déglu- 
ütion de cette salive. Les ganglions sous-maxillaires ont augmenté dé 
volume. Nous cessons done le traitement antispécifique pour donner à 
ML M... un simple traitement palliatif. 

Nous apprenons peu de temps après que la cachexie es survenue 
rapidement et que le malade a succombé. 

Il est à remarquer dans cette observation que la parole était peu £è- 
nés, ce qui lient au siége même de la maladie. Quant à la respiration, 
ele était indetnne. 

Cest un des cas rares dans lesquels nous ayons vu un cancer débu- 
tant par le larynx s'étendre surtout du côté de l'wsophage. 














(1) Nous disaus du côté de l'asophage, au lieu de dire dt côlé de la portion 
laryngienne du pharyaz, sa d'abrèger le langage, et aussi parce qu'en géné: 
ral les sions cancéreuses de celte portion du pharyx ne tardent guère À #® 
confondre avec celles de l'œsophage, dont In muqueuse fait suite si intimement À 
la moqueuse pharyngience. Il est très-difficile, pour ne pas dire impossible, dé 
a au laryogoscope, sur celle muqueuse, la ligne de démareation indiqués par 
es analomistes, et qui correspond au bord inférieur du constricteur infé- 
rieur du pharyus (crics-thyro-phargngien de Meckel). 








5 CANCERS CONSÉCUTIFS 


OÉSOPHAGO-LARYNGIENS 


Onsenvarion XL. 


Cancer encéphaloïdé siégeant d'abord dans l'infuadibulom phargngo-csopha- 
gien, so moulant sur lés gouttiéres pharyngo-larsngieaues, s'étendant ensuite 
en bas et en avant d'une part vers l'æsiphage et d'autre vers la trachée, et 
gagnant en même temps le vestibule laryngieu. — lysphagie d'abord légère, 
puis déglutition trés-pénible, mtrition à l'aide de Ia sonde æsophagienne. — 
Plus tard, obstacles invincibles à l'introduction de la sonde. — Piyalisme. — 
Espuitions sanglantés. — Communfeations de l'œsophage avec Ja trachée, — 
Légère altération de la voix, — lyspnée. — Cachexie. — Mort par inanition, 
(Bi: XIE Dig, 5.) 




















Le 5 juin 1866, je suis consullé par M. D... eaissier de l'hôtel du 
Louvre, à l'aris. 

D'une bonne constitution extérieure, ce malade, âgé de cinquante-sie 
ans, se plaint d'un peu de fatigue dans a voix quand il a parlé quelque 
temps, ét d'une grande géne de la déglutition. 1 fait remonter à un an 
environ le commencement de celte dysphagie, il remarqua d'abonl que 
les aliments solides ne passaient pas aussi facilement que les liquides, 
el qu'il Jui fallait s'y prendre à plusieurs reprises pour avaler le bol ali- 
mentaire, I lui semble qu'il lui reste toujours quelque chuse de gros, 
de dur arrété au has de la gorge (sie). Aujourd'hui, les liquides sont bas 
avec un peu de difficulté er font entendre au passage ui bruit de glou- 
glou très-marqué, 

M, D... est obligé de manger et de boîre avec la plus gran 
sous peine d'étrangler, d'avaler de travers, cs qui lui vecasionne alors 
de violentes quintes de toux très-doulourcuses. : $ 

Il n'a éprouvé de douleurs lancinantes dans la région laryogienne 
qu'à do longs intervalles, et elles avaient pou attiré son atention. Les 
ganglions cervicaux sont intaets; on sent un peu d'ermpatement au ni- 
veau dés bords postérieurs du cartilage thyroïde. 

Pas d'antécédents vénériens, ni taberculeux. 








grande lenteur 
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ame laryngoseopique. — L'épislotte, intacte, 1ns-abaissée, na 
aisse voir que la pointe des cantilages aryténotlos, “a Jo ro 
muquenx à conservés couleur normal: ce nrolapsus épiglottique: Ko. 

se absolument à l'inspoction de a cavité sus-glottique, 

Cependant sur les côtés de L'épiglotto on aperçcoïe un peu Ta partie 

térieurs des replis ars-épielottiques 

Ce qui frappe immédiatement les regards, c'est la prisones, en arribve. 
des aryténoïdes, d'une tumeur 1obulée, d'un blanc gris, d'apparence 
encéphaloïde, moulée surles sinus pharyngo-laryngiens, roprésentant une 
surfee triangulaire dont la base s'appuie sur là paroi pharyngo-laryn. 
gienne en avant, la pointe sur la paroi pharyngo-vertéhrals et dont Les 
deux autres pointes ou angles dépassent de chaque côté en avant Ie ple- 
tean du cartilage ericotde. È 

Cite tumeur est très-evactement représentée dans le dessin que Lac- 
Kerhauer en a pris le 44 juin 1866. (PL XI, fig, 5.) 

La situation, la couleur, la conformation, sont Lrès-fidèlement repro= 
duites {erandeurnaturelle), et l'on pout ainsi très-facilement comprendre, 
en jetant les yeux sur ce dessin, que M. D... ne pouvait plus faire 
passer les liquides que dans les portions les plus antérieures dés 
sinus pharmgo-arpngiens, paisque tout l'entonnoir pliaryngo-eso- 
phagien so trouve obstruë dans ses trois quarts postérieurs par la lue 
meur. 

Nous portons le diagnostic de carcinome «sophago-pharyngien, à 
eause de l'aspect encéphaloïde que nous offre celte tumeur, à causé de 
sa marche lentement progressive, de l'age du malade et de l'absence dé 
symptômes tubérculeux ou vénériens. 

Consulté par le directeur de l'hôtel du Louvre sur la gravité de la ma- 
Wade de M. D... son aissier, jé n'hésite pas à dire que je regarde la 
tumeur pharÿngienne comme de lrès-mauvaise nature, el devant ame- 
ner fatalement la mort dans l'espace de quelques mois, d'un an au plus 
tard, 

M. D... est amaigri depuis six mois, ce qu'il attribue à la petite quan 
titi de nourriture à laquelle 31 s'astreint par suite de déglutition embar- 
rassée el douloureuse. 

Je ne constate pas d'engorgement ganglionnaire cervical, mais seule 
ment un peu d'empätement indolent le long des bords postérieurs du 
cartilage arsténoïde, 

Je propose à .… d'essayer de réduire le volume de sa tumeur à 
l'aide d'atiouchements répétés à l'acide chromique au 1/40, je pratique 

ces cautérisalions Îes 8, 44, 42, 1%, 45, 16, 19 el 20 juin, 

La Vameur augmentant de volume, malgré ces attouchements, j'insti- 
We, d'accord avec le docteur Péan, à qui je fais voir le malade, un trai- 
tement mereuriel et potassique le 29 juin, 

Je constate, Le 4 juillet, que le volume de la tumeur a diminué, la dé- 
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glutition ast moins géné, les douleurs Jancinantes son devenues plus 


fréquentes. 
Le 40 juillet, je vois M. D. avec notre er) 
J: Dupont, quime l'a alressé ot qui x constaté 


J'amélioration généralé, amélioration malheureusement Passigère, car 


frères #tami le docteur 
depuis quelques seuraines 
an hois plus tard, lé 40 août, la déglatition eat devers 

ble potrainsi diro) que la malade ne peut 
gouttes de liquide, avec les efforts les plus dou] 


wé si difficile (im 
plus avaler quo quelques 
loureus, 


Nous sommes obligé de le nourrir avec la sonde œsophagienne, 
dont l'introduction pénible, très-difficile, par le procédé For 
naire, qui consiste à la guider sur le doigt placé derrière le la- 
rynx, est au contraire lrés-facile en se servant de l'éclairage 
laryngoscopique. 

On voit efleclivement dans le miroir largngien quel est juste 
l'endroit où il faut appuyer l'extrémité de la sonde pour qu'elle 
puisse passer entre la Lumeur et la paroi latérale gauche du 
pharynx, 


de fais bien saisir les détails dé cette manœuvre opératoire à M. le 
docteur Dupont, qui veut bien, deux fois par jour, aller à l'hôtel du 
Louvre nourrir M, D... à l'aide de la sonde arsophagienne. 

Sous l'influence de cette nutrition, le malade reprend des forces et 
engraisse si bien que le directeur de l'hôtel vient nous féliciter du résul- 
lat ét croit que nous nous sommes trompé sur le pronostic, il ne doute 
pas que son caissier ne guérisse bientôt, 

Je le désabuse cruellement en lui affirmant que cétte nutrition artif- 
cielle n'empêchera pas ln tumeur cancéreuse de suivre son évolution 
fatale, 

Au bout de deux mois, l'introduction de la sonde æsophagienne de- 
vient de plus en plus difficile et finit par devenir impossible, eur le car- 
cinome à augmenté de volume au point d'obstruer hermétiquement les 
gouttibres pharyngiennes ; la muqueuse des cartilages aryténoïdiens est 
axdématiée, violacée, ainsi que les replis ary-épiglottiques. 

L'épiglotte, très-rouge, présente un bord gonllé, luisant. 5 

La tumeur pharyngoæsophagienne a changé de couleur, sangtino- 
lent en plusieurs points, irésvaseularisée, rumollie dans d'autres, lle 
à tout à fait l'aspect de l'encéphaloïde envoie de ramollissement. Le 
malade salive continuellement, il erache à chaque instant des mucosités 
Visqueuses striées de sang, surtout lorsqu'on a essayé infructueuseent 
d'introduire la sonde æœsophagienne, Quand il a pu avaler quelques 
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ik iles pris do quintas de toux violentes, douloiraur 
“ nu nus par le larynx. La voix s'éteint, rs 
sonnde, La respiration estanxieuse. Les doutours lancinatitos sont con 
ünuelles et retentissent dans les ovvilles. Un ainaïgrisioment rapide 
succède à l'embonpoint qui avait été chlenu: pendant deux mois. 

Le malade, découragé, demande à entrer àla maison dé Santé Dubois, 
je lui donne une lettre de recommandation, avec l'histoire de sa mals 
die, pour le docteur Demarquays ë 

Chaque fois qu'on essaye d'introduire la sonde æsophagienne, on dé. 
tormine une bémorrhagie, Le malade meurt au bout de quelques jours 
dans un état cachectique Lrès-prononé. 

L'autopsie démontre que V'æsophage était complétement envahi par 
une tumeur carcinomateuse qui obstruait tout son calibre, el avait dé- 
truil ses parois en plusieurs endroits, surtout en avant le long de la 
trachée qui communiquait par plusieurs parties avec le canal alimen- 
taire, 

Je regrette de n'avoir en qu'une indication verbale sur celle nécropsio 
dont j'aurais vivement désiré avoir une note complète. 


Ossenvarion XLIL, 


Cancer épithétial siégeant À La fois sa le larynx et sur l'entrée. de l'asophage.— 
é ère de la voix remoatant À deux ans. — Douleurs pondant la 





ration 
lation. — Gène de la respiration. — Cornage. — Douleurs lanci 
dans la région laryugée,— Tumeurs ganglionnaires à gauche. — Amaigrisse- 
mueat léger. — Crachats sanglants, — Ilnleinie fétide. — Gêne progressive de 
a déglutition et de la respiration. — Mort: (Planche XII, fig. 7) 














AL P..., négociant à Amiens, âgé de cinquante-neuf ans, me consullo 
le 10 novembre 1868. 

Depuis un an, nous dit-il, sa voix s'altérait légèrement lorsqu'il lisait 
à haute voix, Depuis deux ans, sa femme nous dit avoir remarqué celle 
allération, qui, d tait passagère. 

Au mois de juillet dernier, la voix s'enroun définitivement, et il re 
marqua que le voile du palais du côté gauche ainsi que la luette étaient 
oœdémaliés. 


On lui conseilla un gargarisme au ehlorate de polasse, qui n'amena 
aucun résultat. 








Au mois d'août, il s'aperçut que sa respiration devenait courte ët qu'il 
ne pouvait plus marcher vite ou monter un escalier sans étre Lrès-6s- 


soufflé, Ea même temps, il commença à ressentir de la gêne dans ln 
gore lorsqu'il voulait avaler, 
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alors de l'ioduro dé potaxsium, mais M 3 
Mure la gèe dela respiration, et dr lee 
Aujourd'hui, 10. noveinbre, nous constatons que la He (one 

jravginés, même lôrsque le malade ne fait aucun effort, 1 Tu entend : 
ni rospirant, un bruit de cornage assez rule. te 

Quand il aval, il souffre considérablement dans Ha région laryngée, 
surtout lorsque ce sont des aliments solides. Las liquides passent aveo: 
ausez de rs mais non: sans douleur; il se plaint d'élancements 
dmis la région du cou; mais ces élancements ne sa proi 
dans l'oreille. PEER que 

Du côté gauche du cou, nous trouvons une Lumélction ganglionnaire 
dela grosseur d'un œuf de pigeon, très-dure, qui repousse en arribre la 

elion antérieure du sterno-cléido-mastoidien, La pression sur les 
James du cartilage thyroïde est assez douloureuse. 

Dopuis quelque temps déjà l'appétit fait défaut à M. P..., il mange 
très-pou el s'est amaigri, Le sommeil est diflicile, 

Auoun antécédent syphilitique. 

Jamais il n'a craché de sang et la poitriné est intacte, Il a peu de 
salivation, l'haleine est fitide, 

L'examen laryngoscopique nous montre (pl. XIE, Gg. 7), le 42 no- 
vembre 1868, 4° une ulcéralion arrondie, à fond grishire, à bords régu- 
liers, à plusieurs Jisérés-rouges concentriques, d'aspect sanieux, située 
au fond du sinus piriforme gauche contre sa paroi interne. 

Cette uleération offre la dimension d'une grosse lentille, La muqueuse 
qui l'avoisine est d'un rouge brun foncé. 

9* En dedans de celte uleération on constate un œdème considérable 
de loute li muqueuse qui revêt le repli a yépiglottique et loute la région 
aryténoïdienne gauche et qui a gagné la conde vocale supérieure du 
même côté, Cette corde vocale supérieure eache à la vue les deux Liers 
postérieurs de la corde vocale inférieure sous-jacente. ï 

Au point eulminant de cet odème, c'esta-dire au niveau du cartilage 
de Santorini, on remarque uné teinte bleuñtre transparente qui indique 
la présence d'un foyer liquide, probablement puralent, indice de la 
nécrose de ce cartilage. + 

4 Du côté droit, nous trouvons un œdème de même nature, mais 
moins considérable, au niveau du. repli ary-épisloutique et du revête- 
ment muqueux des cartilages de Santorini et aryténoide. S. 

L'épiglotte est complétement saine ainsi que la corde vocale supé 
rieur droite et les cordes vocales inférieures + 

J'ordonne l'eau de Greuznach, des pulvérisations aveo le pormangar 
nate de potasse, de l'eau de la Bourboule à chaque repas, 61 it de TUE 
iande de fumer une cigarette de stramonium chaque fois qu'il aura un 
accès de suffocation. ñ 

Je a ere tout. traitement chirurgical et le 13 il repart pour 
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Amiens, Son fils, en m'écrivant le 23, m0 donne sur l'état de son père 

il 10ES 
ns on y a eu un léger erschement dé sang suivi do ra 
de tôle, La salive commenes à être sécrétée en grande quantité, 

La 14. — La salivation est toujours ahiondanto. 

Le 13, — Toux irritante, suivie de crachement de sang, respiration 
courte, précipitée, douleurs sternalos. ; 

Le 90. — Crachementde sang, salive plus abondante et plus visqueus, 

Le 91. Crachats gluants striés de sang. Tüte lourde, li rospimtion 
est un peu moins gênde, los douleurs lancinantes moins intènses. 

Le 23. — Rendu le matin du sang noir en 1oussnt, 

J'ordaune au malade de continuer l'eau de Creuznach, et-de rem 
placer l'eau de la Bourbonle par de l'eau de Challes en inhalations. Halns 
alcalins. 

Le 29 décembre, le fils du malade nous donne de nouveaux détails 
sur la marche de la maladie dont son père est atteint, 11 nous dit que 
depuis le 13 novembre, les polvérisations le font beaucoup tousser, 
Les bémorrhagies, qui ont continué, sont plus abondantes et presque 
journalières. 

La salivation très-abondante interrompt Le sommeil, Les {rois dernières 
nuits, nous dit-il, ont été très-mauvaises. La nuit dernière (29 décem- 
bre), hémorrhagie abondante suivie de l'expectoration d'un corps de 
la grosseur d'une noîs, ayant l'aspect de mou de Yeau (sie) et de consis. 
tance assez dure, jaunätre à la surface et noir à l'intérieur. 

Nous supposons que ce corps est un bouchon fibrineux, Malgré l'état 
de dyspnée du malade, nous ne songeons pas à la trachéotomie, car il 
est évident que M. P... doit rapidément succomber à la cachexie can- 
céreuse. De plus, la véritable canse du dépérissement, indépendamment 
des pertes sanguines, réside dans la gêne considérable de la déglutition 
qui empêche le malade de se nourrir. En effet, dans ce cas, c'est surtout 
du oûté de l'æsophage que l'affection nous parait se développer. 

Nous conseillons des préparations opiacées, des inhalations émol- 
lentes et antiseptiques, et de se nourrir avec des jus de viande, 

Le pronostie que nous avions posé se justifie bientôt, car deux mois 
plus tard, nous apprenons la mort de notre malade qui, parvenu à un 
degré d'émaciation extrême, est éteint au milieu de douleurs très- 
vives, ne pouvant plus ni manger ni boire. 
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Ossenvariox XL 


Cascer encéphslolde de l'asophage et du phi ï JR 
pharynx ayant envahi Le repli ary-épi 
flotique gauche, descendant ensuite dans Je larynx. — Dysphagies puis dys- 








OBSERVATIONS: 


= Sdlivation abondante, — Cy F 
pn, cherie ou Me ME 3GAiNOTeON, — Alimeatation 


at. Le docteur Acte me prie dé re rondne : 
inaramenits laryngoseopiques le 34 Fe RE ue 
d'un dé ses amis, M, D, 1 ro dé Hivoli, 
auprès fs Lu. ARE dé cnquante-huit are, aitoi 
depuis plusieurs mois de désphagie él depuis quelques jours de rs 
honie et d'oppressions. È ee 
éconstate, à l'examen laryngoscapiqué, une uleération saniyse située 
dans Jo sinus pharyngo-harvngien du coté gauche, et ermpiétant sur 1 
dort supérieur du repli ary épielottique gauche. sd 

LEdème de la muqueuse aryténoïdienne gauche, congestion violente 
de l'épiglotte, 

Jouteurs lanéinantes do l'oreille gauche, empâtement de la région 
cervicale du même côté, salivation ; grande difficullé pour avaler les 
aliments solides, 

Les liquides passent souvent dé travers et amènent dés quintes de 
toux tris-douloureuses. Tonte l'entrée dé l'asophage est remplie de 
mucosités épaisses et striéos de quelques filets de sang Le malade 
tousse pendant une heure après chaque repas. 

IL est très-amaigri el présente déjh un commencement de teinte 
iclérique. 

Notre confrère, qui connait le malade de longue date, m'assure qu'il 
n'a jamais reconnu chez lui de symptômes syphilitiques. M. D..., s'est 
beaucoup fatigué ; il est propriétaire des voitures qui font le service de 
aint-Cloud à Boulogne-sur-Scine, ce qui l'oblige à une surveillance 
très-fatigante et à beaucoup user de In parole, 

Je n'hésite pas, de concert avec Je docteur Ache, à porter Je diagnostic 
de careinome assophagien ayant envahi le larynx et tous nous bornons 
à prescrire un {railement palliatif et calmant, 

Je revois le malade le 9 et le 28 février, le 25 mars, et une dernière 
fois, le 28 mars à Boulogne-sur-Seine, avec son médecin traitant, M. le 
docteur Tahère, de Saint-Cloud. Nous constatons alors que l'ulcération 
wsophago-laryngée a détruittoutela moilié gauche du larynx, qu'il existe 
des végélations suppurautes, grisitres de tout cet infundibulum, Le 
malade est dans un état d'umaigrissement extrême. Teinte jaune-paille 
prononcée, toux continuelle, impossibilité d'avaler les aliments demi- 
liquides ét méme liquides. ee 

Tuméfaction et induration des ganglions sous-maxillaires gauches. 
Douleurs lancinantes plus vives, insommies. Tous ces phénomènes dou- 
loureux ne peuvent être calmés que par des injections hypodermiques 
dé morphine, L'odeur de l'haleine est cancére Ses 

Quelques jours après, nous apprenons que M. D... est mort d'inani- 
lion et de cachexie. 
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Onsenvariox XLIV, 


Loïde ayant débuté probablement par l'entrés do 1 

prie als partie antérieure du pharynx et In moitié fauéhè dy 
laryas.e= Gène de la déglutition. — Raucité — Expectoration sanguinolente. 
"joueurs soundes dans le larynx prenant bientôt un caractère aigu: et 
retentissant jusque dans les oreilles, Surtout du «01 gauche. — Saliration 
abondante, — Acels de safloeation menaçant 1x vie du molaié, — Trachéotgs 
mic amenant uno amélioration passagère. — Engorgement gangliontiaire, — 
Traitement mereoriol et iodnré. — Alimentation par In sonde crsaphagienns, 
— Cachexie.— Mort. 


Le 18 mars 1873, je suis appelé en toute hâte à Montmartre pour 6x4- 
sminer le larynx de M, R,.., qui depuis quelques jours ‘est altoint de 
symptômes d'asphyxie, Ce malade, d'apparence vigoureuse, charpentier, 
Agé de cinquante-six ans, se plaint d'être en proie à des étouflomes ls 
violents qui depuis quelques jours lu font eraindre de mourir asphyxié. 
I ressent, ditil, la même sensation que s'il était étranglé, 

Interrogé sur ses antécédents, il me répond d'une voix rauque ot 
entrecoupée, qu'il a en beaucoup à souffrirdu froid el de privation pen- 
dant le siége et la Commune, el que c'est à la suite de nuits passées en 
plein air qu'il a été pris pour la première fois, il y a deux ans, de syÿme 
piômes qu'il attribuait à un simple rhume ou laryngite. 

Sa voix est devenue étéinte par intervalles, puis est restée tout À fait 
rauque, en baïssant de timbre de plus en plus. Ce n'est qu'un an après 
que la respiration s'est prise. 

Ia éprouvé d'abord, en marchant vite ou pendant les durs labeurs 
de son métier, un sentiment d'oppression du côté de la poitrine et d'ob- 
struction à l'entrée dé la gorge. 

Plus tard enfin , c4 re depuis quelques semaines seulement, 11 
a ressenli de grandes difficultés dans la déglutition. Aujourd'hui, il 
n'avale plus les liquides et les aliments démi-solides qu'avec beaucoup 
de douleurs et de fatigue. I a un besoin continuel d'expuition , et ses 
crachats sont quelquefois singuinolents. 

La pression des régions latérales du cou est douloureuse. 

A l'examen laryngoscopique, je constate que l'épigloite œdématiée, 
rouge, indurée et peu mobile, recouvre les deux tiers antérieurs de la 
glotte, et je nè puis voir que la région aryténoïdienne. 

En cet endroit il existe une inflammation wdémafeuse de méme à 
pect qu'a la région épialottique, mais le gonflement est beaucoup plus 
prononcé à gauche qu'à droite, et l'on remarque quelques petites pla- 
ques d'un blanc palin, translucides, sur les points les plus culminants 
de la région œdlématiée, 11 semble qu'il va bientôt se former des ulcéra- 
Mons. Les sinus pharyngo-laryngiens de chaque côté sont aussi très 
rouges. Le malade se plaint de douleurs lancinantes dans toutes 668 
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parties el das es ortilles, suriaut quand it avale, 
hits ni de tuberculose, Je suis persuedé, si l'on es de 
rois jours à faire Aa Lrachiolomie, que ce malade périra ie deux où 
“Je l'engage dono à entrer dé suite dans Le aurvice de va 
cofrèes él, le docteur Péan, à l'hôpital Saint-Louis, af de ee 
To bidanar ee nuis, fi d'y subir 
ja trehéotomie, Le teudomain de ce jour, 19 mars, V'opération eat 
tiquée, dant que le malidé est en pleine cyanoss. fe suis ob Le 
Du de lopéralfon, de ictionner vigoureusement ie malade du à 
os pour exciter les mouvements respiratoires, tr 

Le doëtour éan emploie avec le plus grand succs ses piricés à forci- 
pressure pour combattre une hémorrhsgie en nappe qui devenait in- 

qiétante. 
arsque la cariule est introduite dans a trachéé le matade, pendant 
un quart d'heure, rend une grande quantité de mucorilés épaisses et 
sanguinolentes, co qui lui permet ensuite de respirer librement et {ran- 
quillement par l'ouverture trachéale. 

L'opération, ainsi que cela arrive toujours, est suivie d'une améliora- 
tion sensible. Bien que le malade nie lout antécédent syphilitique, il est 
mis à J'iodure de potassium el aux friclions avec l'onguent mapoli- 
tain double. 

Quoique l'examen laryngoscopique soit supporté plus faclement de- 
puis que la respiration se fait par l'ouverture trachéale, on ne peut tou- 
jours pas découvrir les cordes vocales inférieures. Les points blancs, que 
nous avions remarqués lors de notre premier examen, se sont ulcérés, 
et nous permettent de diagnostiquer sans contesté un cancer de l'æso- 
slage et du larynx, à cheval sur l'espace interaryténoïdien. 

La déglutition devient de plus en plus douloureuse. Le malade ne 
peut plus avaler, el on est obligé de le nourrir avec la sonde as0- 
phagienne, qu'on ne pout introduire qu'avee les plus grandes précau- 
fins pour ne pas produire de fausses routes. Les ganglions du eoù 
qui jusqu'au jour où la trachéotomie fut faite, n'avaient jamais été très 
volumineux, eroissent rapidement, et on même lemps l'haleine prend 
une odeur cancéreuse caractéristique. ; 

Malgré son état désespéré, le malade veut absolument sortir de 
l'hôpital vingt jours après la trachéolomie. Il quitte Paris pour allee 
dans son pays natal, Nous apprenons, deux mois plus lard, que la 
déglutition, qui pendant quelques jours avait paru s'amëliorer, était 
redevenue impossible de nouveau, et que M. Rs très-affaibli, 
élit mort de eachexie cancéreuse, dont la marche avait étè hätée par 
l'impossibilité d'entretenir la nutrition. 


lgnés de sy 
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Pour permettre d'eubrasser d'un seul coup d'ont les points 
Jes plus saillants do nos obsorvations de cancers laryngicus, nos 
avons eu utile de les réunie dans un lableau, comme nous non, 
fait pour les polypes. 

Mais, selon notre promess, nous donnerons d'abord la table 
de thyrotomies publiée par nôtre savant ami M, lo doctéur Mo. 
rell Mackenzie, de Londres (4), pour montrer les résultats de 
cette opération au point de vue de la voix ot de la prolongation 
de la vie, dans le cas de tumeurs bénignes et malignes du larynx: 
immédiatement viendra notre tableau des cancers, 


TABLE DE THYROTOMIES 


Pour montrer les résultats de l'opération, quant à la voix el à la vie, 
dans des cas de tumeurs bénignes et malignes du larynx. 
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APPENDICE 


J nous a paru instruelif de grouper dans ce chapitre supplé- 
mentaire cinq observations \rès-inléressantes de maladies laryn- 
giennes, dont les dessins, pris et chromolithographiés par 
Lackerbauer avec la plus exacte fidélité, ont été révonis sur la 
méme planche de notre atlas, pi. XW. 

Les deux premières observations (fig. 4 et 7) sont relatives à 





deux cas de laryngite catarrhale glanduleuse chronique avec hy- 
pertrophie des cordes vocales supérieures. J'ai tenu à mettre 
leurs dessins en parallèle avec celui d'un cas de cancer de la 
corde vocale supérieure représenté, fig. 4 de la même planche 
(voir obs. XIV, page 789, aux observations des cancers), afin de 
bien faire saisir la différence de coloration qui € 
laryngite catarrhale hypertrophique et la laryngite cancéreuss, 

On voit, en effet, que la muqueuse offre, sur la figure 4, une 
leinte Lémorrhagique ecchymotique qui n'existe pas sur la mu- 
queuse des larynx représentés, fig. 1 et 7, parce que dans le 
premier cas nous avons affaire à un processus cancéreux qui ne 
Ya pas larder à amener la laryngorchagie, tandis que dans les 
deux autres il ne s'agit que d'une inflammation non cancéreuso. 

Les deux observations qui suivent (obs. IITet IV)ont trail à des 
affections rares de l'épiglotte; dans la première, nous traçons 
l'histoire d'un Ayste de la face laryngéo de l'épiglotie représenté, 
lg. Get 5, avant et après l'opération; dans la seconde, nous 








iste entre la 
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donnons avec détail la. symptomatologie d'un condylome vol 
veux de l'épiglotte et les résultats dé l'opération galoano-came 
digue qui nous à permis d'en débarrasser le malade. L'épiglon 
est dessinée avant et après l'opération (lg. 2 eL2 à), 

La dernière observation (obs. V) est un bellexemple de tiens 
mélanique du sinus pharyogo-laryugien droit, guérie aussi par 
galrano-canstie, opérée devant les docteurs ONE ot Marion 
Sims. 

J'ai fait également dessiner el chromolithographier, par 
3 bis), celte tumeur avant et après la eau 





Lackerbauer (fig. 3 0 
térisuion. 

J'ai trouvé-dans la science laryngologique un cas semblablo 
décrit et dessiné dans l'ouvrage de mon savant ami le docteur 
Morell Mackenzie (1). 





ONSERVATION PREMIÈUE. 


luaumation catarrhale glanduleuse de In corde vocale supérieure gautlie 
dans toute son étendue; de ln conde vocale supérieure droite dans sa moilié 
postérieure et de la région interaryténotdis rouément, — Tour 
spasmodique. — Suffocations. — Dysplionïe, — Aphonie. — Cornage. — At 
s à la teinture d'iode, À l'acide chromique. — Traitement anti: 
istique, puis sulfareus. — Guérison, (PI. XIE, fig. 1.) 












Le 20 novembre 1867, M, Walteufelf, àgé de quaranté-huit ans, chef 
d'orchestre des hals des Tuileries, vient nous demander conseil au sujet 
de suflocations violentes, intermittentes, à intervalles assez rapprochés, 
et dont il est atteint depuis deux mois environ. 

I fait entendre pendant l'inspiration un bruit de cornage très-marqué, 
qu'il compare au ronflement de la grosse corde de son violon quand il 
la fait vibrer pendant certaines notes graves, Ce cornage ne rappelle en 
rien célai du cancer, c'est plutôt celui de l'asthme. 

Le inalade est, du reste, asthmatique depuis plusieurs années, la res 
biration est courte, entrecoupée. 

I nous raconte qu'il fume beaucoup, qu'il passe toutes les nuits d'hi- 
*er à conduire des orchestres dans les soirées, et qu'il est obligé d'aller 


Re A, p.188, case EXXXIX, Vascular tumour in the Right Hyo4 
sa 








C'eat d'être en profe, à là Qui 
des langer A le de 
hensques changerents de température, à des qui ds Lou 


Cantes qui durent quelquefois ni quart d' heure; pink ce tainps, jf 
migle, il est pris dé spasmes glottiques trés-doulaurenx, La (a 
Kanigestionne, lès yeux deviennent rougis, pleins de Lrpes et 4 fait 

M rendre doux où trois crachats muqueux, épais, quélquefoté ne 
puinolents. 

La respiration est courte, nous dit-il, depuis dix ans environ; la voix 
qui est Lout à fait éteinte aujourd'huf, est rauque et voile depuis là 
mène époque, $ 

Ale souffre pas de la gorgé; mais il ressent dans Lonke la région an- 
féricure du co uné gêne él une sensation de chaleur. 

Au largngoscope, je trouvi l'explication du commage et do spas 
glottique, 

Les deux cordes vocales supérieures sont hypertrophiées, surtout la 
gauche, 

Cette corde, dont Le bord libre en dents de scie est trés-dpaissi, lombe 
sure ventricule de façon à empôcher de l'apercevoir. Elle eache aus 
la vue presque toute la conde vocale inférieure du même coté, On n'en 
soit plus qu'une très-pelité portion en arrière, la portion qui correspond 
à l'apophyse vocale. 

Du coté droit, nous voyons l'entrée du ventrieule, 4 dans ses deux 
tiers postérieurs nous constatons l'existence d'une bandelette muqueuse 
qui sémble sortir de ce ventrieule. 

Cette bandeletté, rouge dns certaines parties, blanchätre, recouverte 
de muco-pus dans d'autres, repose sur la corde vocale inférieure du 
méme côté, dont elle ne laisse voir que le tiers antérieur, elle disparait 
en arrière sous le cartilage de Wrisberg et parall se perdre dans la rè- 
gion intérarylénoïdienne sous un amas de granulations agglomérées en 
forme de tumeur. 

La muqueuse de la glotte respiratoire où intercarlilagineuse est cou- 
verte. do granulations d'un gris blanc, de la grosseur d'un. grain de 
millet, superposées les unes aux autres ct confondues dans une même 
masse. C'est cette fuméfaction qui donne au malade la sensation d'un 
corps étranger, d'un morceau de peau (ste) à expulser ou à ax aler, aussi 
hemme-til continuellement. 


Nous avons très-souvent constaté que l'état velvélique, la con- 
gestion, l'ulcéralion de la muqueuse aryténoidienne produisaient 
une sensation de chatouillement qui provoque une toux violente 
€ donne lieu à des spasmes de la glotte. 
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On réussit très-feilement à débarrasser vite le malade qu we 
chatouillement si pénible à l'aide d'attouchements directs avec 
une éponge où un pinceau imbibés d'une solution idée, lunaire 
ou chromique. 1 suffit quelquelois de deux où {rois applications 
topiques pour faire disparaltre complétement les quintes détoux, 
ce qui est la preuve évidente qu'elles tenaient à la maladié de 
la muqueuse interarylénotdienne. Nous entrerons dans de grands 
détails sur ce sujet si intéressant et si pratique aux chapitres des 
catarrbes, de la tuberculose et de la syphilis. 


L'examen laryngoscopique nous donne done l'explication anatomique 
du cornage, des suffocations et de l'aphonie dont se plaint M. W... 

Lorsqu'il veut émettre la voyelle 2, on voit que les deux cordes vocales 
supérieures hypertrophièes se mettent en contact avant que les cordes 
vocales inférieares aient eu le temps de s'affronter. 

En outre, ces dernières sont maintenues écartées l’une de l'autre en 
arrière par le gonflement de la muqueuse interarsténoïdienne, 

J'auseulte la poitrine et je trouve les signes de l'asthme eatarrhal avec 
emphysème ; le cœur est un peu hypertrophié. 











Traitement général. — Arséniate de soude, — Bromure de potassium. 
— Pargalion, — Emplètre de thapsia. — Iygiène sévère, — Abstinenct 
de tabac, de liqueurs. 





Traitement local.— Pendant trois mois, deux à trois fois par semaine, 
je louche les points malades de la muqueuse, tantôt avec de la teinture 
diode, Lantôt avec de l'acide chromique au 1/10, à l'aide d'une petite 
“ponge solidement fixée à l'extrémité d'une Gge de fer convenablement 
recourbée, 





Les premières cautérisations sont mal supportées, mais elles devien- 
nent de moins en moins pénibles à mesure que la rougeur et le gonfle- 
inent des cordes diminuent, 





La corde vocale supérieure droite reprend au bout d'un mois ses 
dimensions normales, maïs la gauche resté toujours un peu volumi- 
neuse, 

Les accidents de suffocation deviennent de plus en plus rares, ét peu 
à peu la voix reprend du timbre, 

Au mois de juin 1869 je soumels le malade à une médication sulfu-, 
fnergique à Enghien, grands lains avec douche pharyngienne 
= und de la bouche et au devant du cou, — Eau de la souree du roi, 
sers par jour en boisson et en gargarismes, — Séance d'un 

veurt à la salle d'inhalation sulfureuse tous les jours. 
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‘sous Finfluence de ce traitement, suivi pendant un 

ok | 5 suisT pendant 

talons Los résulata suivants : : Hi 
Les granulätions do l'espace inlerary ténoñdien disparat La corde 

Vocale supérieure droite reprend dé jour en jour Riou 2 
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148. pre star ne se re Plus ct la voix s'anélione: 

speñdant elle garde un caractère de raucitié ot de d : 

pas lureté pendant deux 
Depuis celle époque, j'ai souvent revu M, Waltoufeld, qui est sx 

des réchutes lorsqu'il fume trop ou qu'il sa fatigue trop, ie 

à nouveau pendant los nuits d'hiver à de brusques variations Aou 

riques, ; 
Une hygiène sévère el l'usige de quelques baux russes ram 

bientot l'organe vocal à l'état normal; la voix, tantôt Sr 

sourde, varié suivant l'état de la température et de fatigue du malade. 





Onsenvarion IT, 


Larpngite glanduleuse catarrhale avec lypertrophie de la corde vocale sapé- 
rieure gauche, — Vascularisatian de la face inférieure de l'épigloie, — Dyr- 
phonie ancienne, -— Toux catarrhale. > Searifications de la corde hypertre- 
pliée. Attouchements à l'acide chronique au 1/10.— Asthme. —Fironchite 
-2 Mort pendant lé cours d'une peusone, (M. XH, Hg, 7.) 











Le 18 décembre 1867, nous voyons pour la première fois M. Castor, 
ingénieur civil, agé de soixante ans, qui se plaint d'avoir La voix conli- 
nucllement couverte, surtout pendant les hivers rigoureux et humides. 

IL est d'une taillé au-dessus de Ja moyenne, cheveux blanes, teint cou- 
perosé, un peu obèse, essoufilé méme au repos, et atteint d'anhélation 
dès qu'il monte les escaliers. 

M, Castor nous raconte son hisloire, qui est très-intéressante el qui 
nous donne l'explication des bronchites fréquentes auxquelles il est 
sujet. ; 

IL est arrivé à Paris simple ouvrier et s'est élevé à une fortune rapide 
par un travail assidu et de rudes labeurs; c'est lui qui a inventé la 
drague qui porte so nom et qui sert à enlever promplement La vase el 
le sable des rivières qui menacent d'étre ensablées. ee 

Cette drague consiste on une série de seaux qui sont solidement fixés 
à deux grosses chaînes mises en mouvement par Un arbre de couche. 
Ces seaux plongent touc à tour au fond du fleuve ét en ressortent pleins 
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de sable, qu'ils déversent & l'aide d'un ingénieux mécanisme dans l'in. 
ni toau, 
CH done toujours humide, el €'est Ji que M, Castie a 
plasiearsannées et a commencé à contracter des hronchites, des ruines, 
des onrouements qu'il soignait pou on mal, 
Plus tn, lent l'entreprise de grands travaux de chemins de fée er 
France, on Afrique et à étrangers il constraisit surtout beaucoup de 
as en fer et il était obligé, pour In construction des piles du ces ponts, 
d'être toujours dans Peau, Hout l'honneur de résoudro le difficile fra: 
blème de construire des piles de défense d'avant-port à Toulon, il rés 
sit I où avaient échoué nos plus célèbres ingénieurs, et L'Empereur, en 
le pommant officier de la légion d'honneur, lui fit ce jeu dé mots : 
« IEn'est pas étonnant, M. Castor, quand on porte un nom commé lé 
» vôtre, que l'on travaille si bien sous l'eau. » 





Aujourd'hui M. C.…., pour avoir trop compté sur sa belle santé ot 
avoir pas éoouté les premières plaintes de la nature, se sent pris d'op- 
pressions, de fatigues et d'un curouement qui va toujours en augmen- 
tant. Souvent même il devient complétement aplione, il est obligé 
d'écrire ses demandes et ses réponses. 

Il n'a jarmais craché de sang, il a un bon eslomae, toutes les fanctions, 
excepté celle de la respiration, se font bien. 1 se plaint de palpitations, 
de douleurs cardiaques : nous trouvons effectivement un cœur gras, hy- 
pertrophié, animé de battements irréguliers. 

La percussion thoracique est trop sonore et dévoile l'existence d'un 
emphysème généralisé, À l'auscultation l'on entend les räles cameténs- 
tiques d'ane bronchite calarrhale des deux côtés, surtout en bas et en 
arrière, M, C.. est in-bien soigné depuis plusieurs années pour cette 
maladie par notre Lrès-distingué confrère M. le docteur Follet : aussi ne 
vient-ii nous consulter que pour son affection Jaryngienne. 

1 désire que nous Jui disions, après examen laryngoscopique, st nous 
pouvous espérer lui rendre un volume de voix qui lui permette de se 
faire entendre à distance et de parler haut pendant trois ou quatre heurès 
par jour. 

Nous examinons longuement et en détail l'organe vocal au laryn- 

pe et naus constatons les lésions suivantes, très-bien reprodui 






































“pislolte, large ét étalée, présente à sa face inférieure un lncis vas- 
1rés-développé, surtont quand Je malade vient d'être en proie à 

Le de toux suffocante, 

Les replis ary-épiglottiques et la mtqueuse aryténofdienne sont à 

l'état normal, ainsi que les cordes vocales inférieures, La corde vocale 

Supéneure droite est un peu congestionnée, surtout au niveau de son 

bord libre veritriculaire, 


La cürde vocale supérieure gauche est hypertrophiée, en dénts de scie 



























OENVATIONS, 
bontilibre, ferme complétement V'ontée 
ja FA to ae dit mie ete, de 
eux Uers antérieurs de cette confe, On n'en » 
fi tériur, c'esthdire là portion qui percoit plus que Le 
a PP UE orsrons à pape 
L'hypertrophie de la fausse corde gauche nous donne 
Eine ï ES 5 nettément. 
De de l'onrouement, de la dysphonie chronique dont MF, €... 

Nous ne pouvons lui cacher la vérité, relativeren 
de No ae te Me ee A 
per, même dans un avenir éloigné; mais que nous avons ie ur 
de combattre avec succès la cause de l'aphonie, c'est-h-dire (RE: jus 
développement de la corde vocala supérieure, qui empêche Fab de 
nétrér dans le ventricule, el qui par son contaël avee la corde fr ke 
empéche aussf cette dernière de virer. La 

11 faudrait, pour obtenir la g 1, Arriver à ramener la corde h 

E ; orde hy= 
pertrophiée à son volume normal, soit à l'aide d'excisions. soit à l'aide 
de cautérisations vigoureuses, qui en détruiraiont une grande partie, 

Nous crayons bien que celte maladie est de nature catarrhale et due 
au genre d'existence de M, ous ne lrouvons dans les antécédents 
aueune trace de symplômes spécifiques, pas de tuberculos 
croyons pas davantage à une affection carcinomateuse, la muqueuse 
noire pas la couleur brune, rouge, luisante, hérnorrhagique, st bien 
marquée, même pl. NI, fig. 7 (ohs. XIV, p, 780). 

Pendant quelques semaines, je soumels M, C... à un Lrailerent anti 
phlogistique et anticatarrheux, purgation, emplâtee de Lhapsia, eaux 
sulfureuses, sirop de Léréhenthine, régime dons, silence absolu. 

La maladie laryngienne restant stationnaire, je mc d ide, le 28 février 
4868 (d'accord avec le doctenr Follet) pour amener le dézonflement de 
la corde vocale, à faire tous les deux jours des scarifications sur celle 
corde avec notre lancetle à détente. 

Ces scarifications non douloureuses, amenant très-peur d'écoule 
de sang, semblent pendant quelque temps produire des résallats faxo- 
rables, 

La voix est moins couverte, moins pénible, 

Maïsau bout dé trois semaines, la corde, qui avait diminué de volute. 
reprend ses dimensions premières, la voix redevient aussi mauvaise 
qu'auparavant. 

Pendant deux mais consécutifs, avril et mai, 
maîtie des eautérisations sur la corde malade, avec une S0 
chromique au 1/10, 

Ce traitement, loin d'étre salutaire, 
de l'organe vocal. 

J'abandonne ces cautérisations pour 


di ventrionle a tome. ; 
ficon à dérohor à La ne les 




















5 nous ne 














fais deus fois par se- 
lution d'acide 





cause ane inflammation générale 


revenir à une théra! peutique anti- 





878 CANCERS DU LARYNX, 
FE ji nous done, au bout de trois semaines, de lions d 
Ep de vue de l'inflammalion. 
Au mois dé décembre 1868, l'état général est meilleur, a rospiration 
un peu plus libre, mais la voix est toujours AUSSI défectueuse. 
Nous pendons M, C... de xue, el nous apprenons qu'il ost mort quel. 
ques mois après pendant le cours d'une pneumonie double. 








Orservatiox HE. 


Ryste de Ia grosseur d'un pois, transpural, à hse Lrès-largé, développé sur La 
portion droite de 1 face Haryogéo de l'épiglotte, Sensation. de corps étranger 
dans le lneyax — Opération par ponetion. = Guérison. (PL. XL, Ag. 5 et 6,1 


M. Gauvin, ancien pharmacien, âgé de quaranté-huit ans, nous con- 
sale Le { août 1867 pour une sensation de corps étranger qu'il éprouve 
dans la gorge depuis cinq mois environ. 

Il eroit se rappeler avoir à celle époque avalé en mangeant, un petit 
os qui, dit-il, lui serait resté dans la gorge. 

Au hryngoscope, nous trouvons tout le larynx parfaitement normal. 
Wu côté des sinus pharyngo-laryngiens et du côté de l'arsophage, nous ne 
trouvons aucun corps étrangs 

Sur la fe lrmngée de l'épiglotte, du côté droit, nous trouvons ane 
tumeur kystique (pl. XI, fig. 6) à base très-large, de la grosseur d'un 
» pois, transparente et paraissant être remplie d'un liquide incolore. 
Cette tumeur, par sa présence n'a déterminé aucune inflammation de 
rgane vocal, qui est parfaitement sain. D'ailleurs la voix et la respira- 
lion sont 1rès-bonnes, et la santé générale du malade est parfaite. 

Le 16 août, je fais prendre le dessin de ce kyste, par Lackerbauer ; puis 
immédialement, en sa présence, je le ponictionne avec ma lancette à res- 
sort. Après quelques quintes de loux, occasionnées soit par la présence 
instrument dans le larynx, soit par l'issue du liquide qui à dû toin- 
ber dans le larynx, je constate que le kyste a complétement disparu. Il 
est impossible d'en retrouver Ja trace, 

in fait, séance lenante, le dessin de l'épligotte guérie, 
(PLXUE, 6 






















ua rien senti pendant l'opération. 

de le revois encore deux fois les jours suivants pour constater que le 
Liste ne s'est pas reproduit. La sensation de corps étranger a complété 
ment disparu, M. Cauvin est done bien guéri. 

12 disparition subite de ce kyste après la ponction nous a fait suppo- 
“que ses parois devaient étre {rès-minces. Peut-être se seraient-cllos 
rompaes d'elles-mémes. Le malade aurait pu guérir spontanément: 




















OUSERYATIONS. #19 


Quant la nature méme dé ce kyste, none perso ï 
produire, aux dépens d'üne des nombreuses glandes po ae 


Pinffuence de l'oblitération d'un conduit exerétes 
Fire, OUEN dons roncontré que deux. D es 





Onssnvariox IV. 


Gondÿlome volunineux de lépiglotts, — D'abord semation de corps étrange 
puls quintés de toux, enrouemenl, suffocations violentes, menaces d'auphase 
telles qué le médecin traitant songe avec juste raison k faire la tracée ne 
= Section de celle tumeur avec un sorre-aud de platine og ar ke cou. 
rat éléctrique. — Guérison, (PL. XIII, fig. et 2 Bir.j æ 














Le 2 uvril 4868, M, G,.., conducteur de diligencos à Chtcau-Thières 
agé de quaranté-huit ans, nous consulte au sujet d'une dyspnée crois 
sante. 

Depuis dix-huit mois, nous dit-il, il ressent au niveau de La parte 
supérieure du larynx la sensation d'un corps étranger qu'il éprouve le 
besoin d'avaler, et qui lui fait faire à chaque instant des mouvements de- 
déglutition, 

Sa voix, qui antérieurement était très-forte, bien limbrée, a progres 
siverent diminué de volume, de telle sorte qu'il ne peut plus parler 
aujourd'hui qu'en chuchotant, 

La respiration, depuis trois mois, est devenue de plus en plus courte, 
entrecoupée, saccadée: M. G.. ne peut pas monter un escalier sans se 
reposer à chaque marche. Il ne tousse pas, il ne se plaint que d'un point 
très-douloureux au niveau de la fourchette sternale, exactement cotime 
les malales atteints de polypes du larynx. 

I nous raconte qu'il y a douze ans il a contracté la syphilis, et qu'à 
plusieurs reprises il a eu dans la gorge des plaques uleërées qui out né- 
cessité des cautérisations avec le nitrate d'argent. 

A l'éxamen laryngoscopique, je constate la présence d'une tumeur 
dela grosseur d'une petite noix, très-inégale, dé la forme et de la cou- 
leur d’un chou-fleur; cette tumeur n'est autre chose que l'épis lotte elle 
inême, convertie, dans toute sa portion libre, en une végétation condy- 
lomateuse. À out & 

Supérieurement, elle s'étend jusqu'au repli glosso-épialoltique mé- 
dian et s'avance un peu plus du côté droit que du côté gauche. 

Infériéurement, elle recouvre tout le vestibule laryngien, eachant 
ainsi à la vue toute la envité de l'organe vocal, et déborde sur les côtès 
du larynx, de façon à obstruer à moitié les sinus pharyngo-laryngiens. 

















880 CANCERS DU LARYAX. 


Cet examen nous fournit d'explication bien: elaira des accidents dns 
ï et phonaloires éprouvés par M: 6, s 

Nous lui donnons le conseil de: continuer le traitement méreuriel 

Lassique preserit par son médecin, et da consentir à s0 laisser faire Ja. 
trachéotomie si la gène de la respiration augmente. 

Cependant je laisse entrovoir à M, G.. a possibilité de ne pas arriver 

à ctte ressource ultime s'il veut bien se soumettre à l'ablation de Ja 


tumeur épiglottique. : = : 
FT nen pendant quelques jours à: Château-Thierry ol revient ous 





voir le 18 avril. : S 
La dyspnée et la dysphonie ont augmenté, malgré lo traitement spôci 





fique énergiquement institué. 

AL faut à tout prix débarrasser le malade de si tumeur où procéder h 
la trachéotomie, sous peine de voir la mort survenir par asphysie. 

de prie M. Mathieu, fabricant d'instruments, de me faire au plus vite 
des diteaux courbes à fortes lames et disposées de Façon à pouvoir aller 
sretionner la base de l'épiglotte 

Pendant ce temps, je me tiens prèt, en cas de cyanose, à pratiquer la 





trachéotomie, 

Le 20 avril, le dessin de la tumeur est pris par Lackerbauer. (Voir la 
reproduction chromolithographique, pl, XII, fig. 2.) 

Le 22 avril, à ma clinique, j'essaye de sectionner l'épiglotte avec les 
aux spécialement fabriqués à cet usage par Mathieu, mais fort heu- 
sement je n'arrive qu'à ébarber la tumeur ; je dis fort heureusement. 
car à la suite de cette excision survient une hémorrhagie inquiétante, 
que j'ai beaucoup de peine à arrêter à l'aide d'attouchements au prr- 
chlorure de fer. 

de renonce donc à ce moyen de section, et je réfléchis que la méthode 
galvano-caustique me permettra d'enlever Ja fumeur à l'aide d’un serre 
sud en platine, sans avoir à redouter l'hémorrhngie. 











Le 27 avril, à nôtre clinique, en présence de plusieurs médecins, aidé 
jar mon très-savant confrère, M, le docteur Libermann, je pratique 
l'opération de la façon suivante 





La tumeur est d'abord bien éclairée par le laryngoscope à l'aide de la 
lumière Drummond; je puis alors porter l'anse de platine de mon serre 
mad galvanique jusqu'à Ja base de l'épiglotte, je rétrécis peu à peu le 
diainètre de cette anse jusqu'au point de pédiculiser un peu la tumeui 
je arrête lorsque je vois le condylome devenir d'une couleur violet 
indiquant que la cireulation commence à être interrom) pue. 


de laisse quelques instants de repos au malade, que ces manaruvres 
ont ut peu fatigué 
3e recommande bien à M. Mathi 
can bichromate de potasse qu'il 











: qui se charge de faire marcher la 
nous a apportée, de veiller à eo que 








OBSERVATIONS, 





d'opération: 
an disposons ant be ri 
ordonne de mottre la pile dans Le Yiquide $. , 
fa galvanique rou) ie au brun a au ad délenent 
platine s'éleiul et je vois que lo serrenaud ne setionne ages LU 
A: Mathieu d'aciver le courant, eo qui Gt en donne 4 Pré 
do soufet qui agitent Vivement Le Hquide, eq je pee EAP 
rougissant subitement à blanc, coupe lus vite que je pe et" 
de la tumeur qui est projetée violemment hors de Lx bou lu AN 

Je erains que: célle section trop mpide name un éeoulement je 
sang abondant; mais, contrairement à nos prévisions, | ne 'éceale e 
une goulie de sang pas. 

L'opération ua pas été douloureuse, maïs elle a été rendue pénible 
par la présence un peu prolongée de l'anse métallique, pendant jus 
nous essayionside pédiculiser la tumeur. : 

La respiration se rélablit immédiatement, elle devient tout à fait libre 
le maladé se sent heureux de pouvoir inspirer largement. 

La sensation si insupportable de corps étranger disparait, lu voix re- 
vient très-claire, mais faible. 

A l'examen laryngoscopique, je constate que toute ln tumeur à été 
enlevée, et qu'il ne reste plus qu'un imoïgnon d'épiglotte représentée 
par un bourrelet en forme de fer à cheval, d'oméga. 

Ce hourrelet est encore assez volumineux pour ne laisser voir que la 
partie postérieure du vestibule largngien, on n'aperçoit qu'une portion 
de la muqueuse aryténoïdienne goultières pharyngo-largngiennes 
sont tout à fait dégagées. 

Je recommande un régime doux, 

Pendant les jours suivants, il ne survient aucun accident infamma- 
loire, 

L'eschare formée par Ja section galvanique tombe le 30 avril. 

Le jour même de l'opération nous avons fait une coupe médiane de la 
tumeur extirpée pour en reconnaitre la nature : l'examen à l'œil nu et 
à la loupe nous indique que c'est un fibrome. Fe 

Quelque temps après avoir laissé celle tumeur dans l'aleoo! à 36°, 
pour pouvoir faire des coupes histologiques, nous constatons qu'elle est 
composée de matière amorphe, de tissu lamineux et d'éléments fibro- 
phasliques; nous y rencontrons quelques eytoblastions. : 

Notre diagnostic de condylome se trouve donc nettement confirmé par 
le microsco $ 

M, G.. respire librement, peut monter les escaliers vite el sans 65 
soufllement, la voix est très-claire et forte. 

IL repart pour Château-Thierry et reprend 
leur de diligences, 

rave, 


Jade se troitvant repos, 












































ence absolu, lisanes émollientes. 





son dur inétier de condue- 


3 











882 CANCENS DU LARYNX: 


qui conseille de revenir me voir tous les doux mois environ af 
es de Ia persistance do la guérison, je Le soumets perdants re 
maires encore à doux pilules de protofodure d'hydrargyre die don éen. 
tigrammes, et à deux grammes d'iodure de potassium par jour, 4 Int 
interdis l'usage du Aabaë pandant tout cé Lomps. i 

Le te décembre 1868, j0 fais prendre À nouveau, par Lackerhauer, Je, 
dessin du larynx de M. G (pl. XI, fig, 2 dis), dessin sur léquet 1 sum 
de jeter un coup d'œil pour se rendre compte. du résultat de opte 
on revu M. G. à des intérvalles éloignés depuis colle époque, À es 
resté complétement guéri, et n'éprouvo plus la moitidre gène ni dans là 
respiration, mi dans la voix. : 

1 est à remarquer que jamais il n'a éprouvé de dysphagie, ni pendant 
qu'il portait une si volumineuse tumeur de l'épiglotte, ni après la section 
d'une grande partie de ce fibro-cartilage. 








Ossevaro V. 


Tumeur mélanique, de la grosseur d'one fève, à surface mamelonnée, site 
sinus pharyngo-larygien droit.— Toux sèche continue avec sensation 

a ivesa du bord supérieur droit da cartilage hyroïde— 
o seule séance, à l'aide du galrano-cantère 
son, (PL, NU, fig. 3 et 3 Vis.) 





dass 





de corps étranger 
Hestruë 
appliqué à trois reprises. — Gi 










on de ls tameur- en 1 





Le 45 octobre 1867, M. Lee Childe, àgé de trénto-cinq ans, naus est 
adressé par nos honorables et savants confrères sir ON, médecin de 
l'ambassade anglaise, et Marion Sims, l'ingénieux chirurgien dé New- 
York. 

Le malade, de taille moyenne, un peu maigre, s'inquiète d'être en 
proie à une loux sèche, quintéuse, continue, produite par une sensation 
de chatouillement au niveau du bord supérieur du cartilage thyroïde à 
droite. Les médecins qui ont examiné M. L. Ch. n'ont rien trouvé à 
l'examen des organes thoraciques et n'ont ordonné que des traitements 
insignifiant. 

L'auseultation et la pereussion de la poitrine ne me donnent égalè- 
ment que des résultats négatifs. 

La santé générale est très-bonne, M. L. Ch. a toujours été maigre, il 
2 éprouvé une dépression morale très-grande à la suite des désastres 
de sa patrie, il est Américain du Sud, neveu du célèbre général Lee, qui 
commandait en chef l'armée du Sud. 

és bui, l'état moral est meilleur, lès forces sont revenues, €l 

LL. Ch. songe à se marier; mais, avant d'accomplir est acte, il veu! 















ONSERTATIONS. 888 
savoie sa toux sèche dont AL est attain 
D mn ee mime 
: Je procède à | larÿngoscopique, je con 
es du larynx sont abolitrient Fais du CS Ps ns 
Jüme normaux: _. : sidero 

J'examine une seconde fais et alors trouve, r 
wireonvaisines, le sinus ci En dr ce ae É nfnben 
maire d'aspect mamelouné, dela grosseur d'une féçe. de ne tDeur 
tement le disgiostie de tumeur mélanique, dt: je nm" 
que c'est là la cause de la toux, IL est évident que c'est lé contant de we 

luction vasculaire avec la muqueuse aryténoidienne qui 5 aa 
ebatouillement et ln sensation de corps étranger que NL &h. 
éprouve dans le larynx depuis plusieurs années, ie 

Le 16:octobre, je montré toutes les particularités de other 
docteur sie OlifT et j'en fais prendre par Lac 
peut voir La réproduetion pl. XII, fig. 3, 

Je dis au docteur sir Olif que mon intention est à employer la 
nocaustie, car je crains que toute autre méthode opératoire ne cause 
une hémorragie grave. Quoique eMfrayé par la difficullé de celt> opéra- 
tion, il approuve complétement notre 

M, L. Ch, nous aflirme que nous pouvons compter sur sà fermeté, 
qu'il restera immobile pendant l'introduction du couteau de platine 
rougi à blanc. 

Le 17 et le 18, je fris prendre du bromure de potassium au malsde et 
je l'habitue à supporter le contact de notre instrument {non chauffé] 
dans le sinus pharyngo-laryngien. 

Quand la tolérance est bien établie, quand je vois l'énergique volonté 
dont M. L. Ch. est doué, nous fixons le jour de l'opération au 49 0e 
tobre, ét nous convions nos confrères, MM, Marion Sims et sir OT, 
à y assister. 

Le 19 au matin, en leur présence, j'introduis le couteau de Voltolini, 
rougi à blanc par ne pile au bichromate de potasse, daus le siuns pyri- 
frinis malade et je laboure et cautérise la tumeur mélanique à trois re- 
prises différentes. 

C'esthdire que j'introduis trois fois, à cinq minutes d'intervalle, le 
Salvano-cautère. Chaque fois, la fumée produite par le contact du pla- 
line incandescent sort par la bouche et le nez du imalade, qui garde l'im- 
mobilité Ia plus complète et nous dit qu'il éprouve un sentiment de brd- 
lure très-supportable. 

I ne s'écoule pas une goutte de . 
nos confrères que la tumeur mélanique est réduite à un d 
lique trés-petit, situé en arrière, sur la paroi pharyngienne postérieure 
Ils nous félicitént de notre hardiesse et de notre réussite, et Sims su 
Au‘ croyait avair fait jusqu'ici Les opérations les plus défieutes de 








Xameur an 
bauér le dessin, dont Fon 






























sang, el nous constatons avec 
point escharo- 
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, maïs que sa méthode do traitement des Histulos véai 
OT ar autant de difficultés à surmonter, Cotto appréciation. 
de la part de LE américain, était faite pour flatter noirs 

propre national. k 
SAS je constate qu'il no s'est produit aucune réaction flamme 
toire ni locale, ni générale : il ne reste plus Lace de la tumeur, je ne 
constate qu'un peu de gonflement de la muqueuse ant niveau de la paroi 
interne du sinus pharyngo-laryngien et une petite ulcération conséon. 
ave la brûlure sur la paroi postérieure droite do la portion laryngienne 
du pharynx, 

M. L. Ch. éprouve seulement un peu de gêne pour avaler la salive, 
rois boit et mange sans aucune souffrance 

La toux a diminué. 

Le 22 octobre, notre ami le docteur Morell Mackonzie, de passage à 
Paris, fait l'examen laryngoscopique et no trouve plus qu'une eschare 
blanchätre à l'endroit où était située la tumeur mélanique. 

Ce jour même, Lackerhauer dessine à nouveau le larynx de ML, 
reproduit pl, XUT, fig. 3 bis. 

TL est facile de se rendro compte du résultat heureux de l'opération en 
comparant cette figure 3 bis à la figure 3, qui repnésente le larynx avant 








V'opération. 

Un: voit que toute la petite masse noire qui obstruait le sinus pha- 
rngo-larvngien droit a lotalement disparu et qu'il n'existé qu'une petite 
lsque blanche de suppuration au fond de ce sinus. 

La muqueuse aryténoïdienne postérieure est un peu rouge et légi 
ment luméfiée, 
Le 23 octobre, la petite eschare purulente commence à se souluver. 

Le 25, elle est détachée et donne après sa chute, à quelques 
erachats sanguinolents, 

Le 26, nous revoyons M, L. Ch. avec Sims et sir OlT, et nous consta- 
tons que le sinus prriformis droit est tout à fait semblable au sinus py= 
riformis gauche. 

La sensation de corps étranger et le besoin de tousser ont disparu. 

J'ai revu souvent M, L. Ch. depuis cette époque et la guérison s'est 
maintenue, ce qui prouve bien que la tumeur mélanique était la cause 
de la toux qui le lourmentait depuis longtemps. 



























PLANCHE LE. 


LARYNGOSCOPE MONTÉ SUR UNE LAMPE MODÉRATEUR, 


yngé représenté de grandeur naturelle, peut ser 





ement à l'auto-laryngoscopie. 
Le verre de lampe est percé à sa base de petits trous, pour 
deux raisons 


1 Pour permettre de lever la mèche très-haut sans que ln 
ill 





ampe le et pour faire brûler à blanc. 


2 Afin de ne pas avoir la flamme de la lampe coupée par le 


de qui existe en cet endroil dans les verres ordinaires et qui 


aie noire transversale au inilieu de la loupe, 





ai nuit à l'éc 





Après beaucoup d'essais nous sommes arrivé à ne plus nous 


servir que de l'écran en carton noirei représenté sur celte 


Nous avons renoncé aux écrans métalliques pleins ou concaves, 
e qu'ils S'échauffent vite et donnent une sensation de cha- 





» au visage de l'observateur 





PLANCHE I. 


LARYNGOSCOPR DÉMONTÉ. 


Fig. 1. — Collier destiné à fixer tout l'appareil à la lampe, 


T.P. Longues vis de pression pour le serrer fortement autour 
de la galerie de la lampe. 

N. N. Mortaises avec des vis de pression destinées l'une en are 
rière, entre les deux longues vis T. T., à recevoir la lige L'de 
la pièce 2 porte-écran, et l'autre en avant à recevoir!la tige 
de la pièce 3 porte-loupe. 











Fig. 2. — Porte-écran. 





Fig. 3. — Porte-loupe. 

I. Mortaise avec vis de pression destinée à recevoir la tige S 
de la lentille A. - 

E. Coulisse pour éloigner ou rapprocher celte lentille de la: 
flamme. 


D. Vis de pression de cette coulisse. 


Fig. 4. — Lentille biconvexe surmontée d'une glace auto- 
laryogoscopique. 

A. Lentille biconvexe entourée d'un cercle métallique muni 
en 0. O. de deux mortaises, dans lesquelles entrent les tiges de 
la glace B, qui est articulée en charnière de façon à pouvoir être 
inclinée plus ou moins en avant ou en arrière. 


C. Geuouillère qui unit la lentille à sa lige pour lui permettre 
d'être mue dans tous les sens. 








PLANCHE 11 













PLANCHE HT. 


PINCES LATRRALES DIVERSES POUR L'EXTRACTION DES: POLYRES 
LARYNGIENS, 


Fig. 1. — Partie droite commune à Loutes ces pinces: ne. 
présentée de grandeur naturelle avec les-deuxtanneaux pour 
laisser passer le pouce et le médius de l'opératèur: 

Au niveau de ces deux anneaux, agrafes destinées à: fermer 
solidement la pince lorsque le polype est saisi'entre.les mors. 


Fig. 2, 3, 4 et 5.— Mors qui terminent l'autre extrémité des 
pinces, représentés de grandeur naturelle ainsi que les bran® 
ches recourhées qui les supportent. 





Fig. 2. — Mors dont les cuillers fenêtrées sont armées de pé- 
tites dents à leur pourtôur, pour arracher des Lumeurs de gros 
volume. 


Fig. 3. - Cuillers plus pelites, à dents et à rainures sur toulé 
leur circonférence. 


Fig. 4.— Cuillers de même dimension ne présentant de denle= 
lures quesur leur bord externe, pour arracher plus spécialement 
les petits polypes silués sur le bord libre de la corde vocale droite. 


Fig. 5.— Cuillers avec dentelures à leur partie interne seu- 
lement, pour l'arrachement des polypes situés sur le bord libre 
de la corde vocale gauche et également pour les tumeurssiégean! 
dans l'angle commun des cordes. 





PLANCHE UV. 


PINCES LATÉRALES DIVERSES POUR L'EXTRACTION DES POLYPES 
LARYNGIENS: 


Fig. 4. — Pinco largngienne dessinéo dé: grandour natu- 
relle en perspective. 

Cite pince ne présente qu'à son extrémité seulement dès 
dents destinées à l'arrachement des polypes situés sur la face su 
périeure des cordes vocales. 


Fig. 2. — Cuillers à rainure de Luër destinées ainsi que celles: 
de la figure 5 à arracher les tumeurs molles. En outre, ces pin 
ces offrent pour les débutantsle grand avantage de pouvoir être 
maniées dans l'intérieur de la cavité laryngienne sans crainte 
d'y commetire aucun désordre, c'est-à-dire des déchirures 
comme il peut en arriver avec les pinces à dents et à ardillons, 


Fig. 3 et 4. — Cuillers à dents très-fines sur leur bord interne 
et à leur extrémité, 


Fig. 5. — Cuillers sans mors et sans ardillons pour le broie- 
went des tumeurs molles. 










Fig: 4. — Cuillers à mors el à ardillous pour 1! 

des tumeurs dures. : 215 
Les tiges qui supportent cos cuillers-sonL très-longuües'el per- 

mettent d'opérer avec ces pinces des Lumeurs trachéales, 








Fig. 2. — Cuillers à mors et âardillons pour l'estricion 3 
des tumeurs volumineuses el dures. 
Fig. 3. — Cuillersämors el à ardillons.de grosseur inlermé- 
diaire aux deux précédentes. 
Fig. 4. — Cuillers à mors el aardillons. ; 
1 


Les trous dont chacune des cuillers de ces pinces sont por- 
cées sont destinés à recevoir la pointe des ardillons/dont'est 
armée la cuiller opposée. 

Le trou central des cuillèrs des figures 1 et. 4 sert à pas- 
ser un fil destiné à fxer une éponge ou un: caustique ’entrellés 
mors de l'instrument. ù 

Il est à remarquer que la courbure des tiges de nos pinces 
varie avec chacune d'elles. 


Fig. 5. — Pinces se terminant par un simple crochel pour dis 
lacérer les tumeurs trop résistantes pour être arrachées. M 








PLANCHES NI 


PINCES ANTÉRO-POSTÉRIEURES DIVERSES POUR L'EXTRACTION 
LARYN 





RASEMENT DES POLYP: 





“mL 


Fig. 4.— Pinces à mors el à ardillons pour l'arrachement dés 
polypes sur le bord libre des cordes. Une doubléarticulation 
permet aux deux cuillers de ces pinces de toujours -rester ep 
l'autre et sur le même plan horizontal, quel qué 





face l'une de | 
soit le degré d'écartement donné aux cuillers. 





Fig. 2. — Pinces du docteur M. Mackenzie dessinées de gran- 
deur naturelle, à articulation situéo au-dessous du point de 


courbure pour arriver au même but que plus haut. 





pédales. Les pédales sont situées 
crasement 


. — Pinces écraseurs 
e externe de la pince, pour 
en arrière ou sur le bord libre de lu corde 








en avant ou à la 
des tumeurs insé 
vocale droite. 





Fig. 4. — Les mêmes. Pédales situées en arrière ou à la partie 
interne de la pince pour l'écrasement des lumeurs situées en 
avant ou sur le bord libre de la corde vocale gauche. 


FauvEL 






PLANCHE Vi 

















Fig. 4 bit. — La masse polÿpeuse est 
vocales inférieures, vue pendant une forte inspiration: 
Fig. 4 ter. — Le pédioule du polype a été rendu visible) 
chement de per morceaux de la tumour. (0) 
page 342.) 

Fig. 2. — Polype papillaire. séeé “dans l'angle des cordes. 
férieures. 

Fig 2 bi. — Le même vu pendant 1e raprochement er (Ok 
servation L, page 361.) 

Fig. 3. — Polype papillaire trilobé inséré à 
cales inférieures elsur Je bord libre de la cc 


Fig. 3 bis. — Après | rrachement, on. ne 


ricure de la corde vocale inférieüre droite etdépassan 
libre de cette corde. 6 


Fig. 4 bis. — Après l'arrachement, on ne vol: aucune tiace du polype 
{Observation XLVIIT, page 358.) 











À PLANCHE Vin, 


met 





Fig. 4: = Polype papilhaire, arrondi, de la grosseur d'un pot : 
a A none on NU dd 
ation KXXIV, pago 334) * (Obur 


Fig, 2: — Polype libreux de la grosseur d'une noïselle, uletré au ni 
voa de sa face droite, inséré dans l'angle rentrant du eur 42 
rofdo et sur le-bôrd libre dé la corde vocale inférieure droite, 
portion antérieure. 


Fig, 2 bis. — Après l'arrachement dé Ja tumeur, on remarque eucore 
quelques points ecchymotiques et un léger gonflement de là corde au 
pointoù s'inéérait le polype. (Observation LE, page 363.) 


Fig, 3. — Polype papillaire pédiculé, inséré sur Le milieu du bord lie 
bre de la corde Yocali inférieure droite. Au-dessus du polype s8 trouve 
un léger boursouflement oxdémateux du bord libre dé la conte. Du eâté 
opposé au polÿpe/sur le milicu du bord libre de la condo gauche, on 
voit une petite lumeur papillaire, sessile. 

Fig. 3 bis: — Lés mémes lumcurs, vues pendant la phonation, 


Fig. 3 «er. — Après l'opération, il ne reste que deux renflements 
presque imperceplibles sur le milieu du bord librs de chaque corde. 
(Observation XLIT, page 349 (1).) 

Fig 4. — Polype papillairé inséré sur le tiers antérieur du bord de la 
corde vocale inférieure gauclic. Le dessin montre comment la tumeur, 
pendant les efforts dé Ja phonation, empêche les cordes inférieures dè 
se rapprocher. (ObserSation NLVIT, page 357.) 

Fig. 5:— Polÿpes fibreux situés l'un sur la face supérieure de Ia 
corde vocale inférioure droite, l'autre sur le bord libre et sur la face su- 
périeure de la corde vocale inférieure gauche. La première lumeur, de 
la grosseur d'un pois, est arrondie ét à surface lisse; la seconde, plus 
rosée, est inégale à sa surface. (Observation XLIX, page 361.) 





ge lhy- 
dans sx 





(1) Page 340, à la suite de l'entêté de l'observation, après Big: 3, 3 bis, ajou= 
tea 3 ler. 









PLANCHE IN, ON 


Fig 1: — Polype muqueux, sessile, rouge, Situé sur 16 milieu du: 
Ra libre de la corde vocale inférieure droite. (Observation OM, 
page #67.) : 

Fig. 2. — Papillome muqueux ; sessile, inséné sur la faco supérieure 
de la cond vocale inférieure gauche, au niveau dé, l'union du liers an- 
térieur avec le tiers moyen. (Observation CIV, pago 465.) 

Fig. 3. — Papillome muqueux du milieu du bord libre de Ja corde 
vocale inférieure gauche. La tumeur, d'un brun noir, est sessile el are 
rondie. (Observalion XGIT, page 430). 

Fig. 4. — Polype papillaire, non pédicalé, situé sur le milieu du bord 
libre de la corde vocale inférieure droite, à l'union du litrs moyen ayec 
Le tiers postérieur. (Observation XOVIT, page 442:) 

Fige 5. — Polype papillaire à base tris-large, en forme de dent de 
scie inséré sur le bord libre et sur la face supétieure de la corde vocale 
inférieure gauche. 

Fig. 5 bis, — Dessin du même poly pe après arracliements répétés pen- 
dant plusieurs mois. (Observation LXXIII, page 403.) 

Fig. 6.— Polype muqueux en forme de massue, inséré par, un pelit 
pédicule sur la portion antérieure de la face supérieure de Ia corde vo: 
cale inférieure droite. (Observation XXXVIII,. page 340 (1).) 

Fig. 7. — Polype papillaire, arrondi, non pédiculé, situé sur le milieu. 
du bord libre de la corde vocale inférieure droite. (Observation XL, 
page 346 (2).) 

Fig. 8. — l'olype muqueux, rouge, pédiculé, inséré sur le milieu. du 
bard libre de la corde vocale inférieure gauche, pendant l'inspirez 
tion (3). 

Fig. 8 bis. — Le même, pendant la phonation, rendue incomplète pañ 
la présence de la tumeur. (Observation XXIX, page 327.) 









(1) C'est par erreur qu'à la page 340, à la fin de l'entéto de l'observation, 
on a mis Gg. 10, C'est fig. 6 qu'il fallait mettre. : 

(2) De même, page 246, au lieu de fig. 4, lisez fige 7. 

12) De même, page 337, au lieu de fig. 7 et 9, lisez Mg. 8'et 8 bis 










& 


, nrrondi s blanchätre, implanté à la baue de 
à dés'cordes vocales inférieures, (Obser= 


i le ln corde vocale inféricuré droite, (Observa- 
pags 55 (1).) 

3, — Ilÿpartrophie considérable, en forme de massue, de la cord 
opérièur droite. (Observation LXXXYIL, pag 124.) S 
Fig. 4. — Polype muqueux de la grosseur et dela forme d'un hari- 
col, inséré par son hile sur le milieu du bord libre de la cordé vocale 
inférieurs gauche. (Observation CI, page 450.) 

Fig: 5: — Polype papillaire gros comme un pois, blanc , bosselé, at- 
aché par un long pédicule sur le milieu de la corde vocale gauche, de- 
puis son. bord libre jusqu'à son bord ventriculaire. (Observation LXXII, 
page 401°) 

Fig. 6. — Polÿpe papillaire, arrondi, à base large, rouge, inséré sur 
Ja face supérieure de la corde vocale inférieure droite, à l'union du tiers 
moyen avec le liers postérieur. 

Fig, 6 die. — Une heure après l'arrachement, on voil à peine le point 
d'implantation, qui ne se traduit que par une petite rougeur. (Dbserra= 
tion XCNI, page 439.) 

Fig. 7: — Polype papillaire pédiculé, de la grosseur d'un grain de riz, 
de couleur rouge; situé sur le milieu du bord libre de la corde vocale 
inférieure gauche. 

Fig. 7 bis, — Après l'arrachement, il est impossible de voir même la 
irac du point d'implantation. (Ubservation XOVIII, page 445.) 

+ Fig. 8.— Polype papillaire, gros comme un grain de chènevis, non 
pédiculé, inséré sur la portion antérieure de la face supérieure de la 
corde vocale droite. (Observalion LXI, page 580.) 


(4) Page 956, au lièu de lire fig. 3, Jisez fig. 2 





Fig, 1: —Polype muqueux, rouge, gros x 
sérs sur le bord libre de In conde vocale inférieure ctrôftes lotte sa, 
longueur, par un pédicule faisant mésentôre, beaucoup plus Eranid'que 
Je polype et de la même couleur que lui. (Obsorvation VIT, p. 408)" 


Fig. 2. — Petit polype papillaire siégeant sur 10 milieu dé la face su. 
périeure et du bond libre dé Ia corde Yocale inférieure droite, [Obserta 
tion GX, page 472.) 


Fig. 3. — Polype papilaire Urlobé, rosé, de la grosseur d'un pois, 
inséré sur le bord libre du la corde vocale inférieure droite, présentant 
un mésentère Inès-court en ayant, très-long énlarrière 
longe jusqu'à l'attache postérieure de la corde. 


Fig. 3 bis, — Cinq jours après l'opération, on ne voit plus de traces 
du polype, mais seulement un peu de rougeur dès cordes. (Übserta- 
tion Cl, page 453.) 


Fig. 4. — Polypes papillaires muqueux , siégeant sur les cordes vo- 
cales inférieures. La tumeur dé la conle vocale inférieure droite, en 
forme de massue, paraît venir de la partie inférieure de la corde et ét 
de nature muqueuse. Les deux petites tumeurs della corde gauche sûnt 
papillaires. (Observation LXXXVI, page 421:) 


Fig. 5. — Polype papillaire, trilobé, de la grosseur d'un petit hari= 
cot, inséré près du bord libre de la corde vocale inférieurs droite. 
Fig. 5 bis. — Le même, après avoir él arraché presqu'en totalité, 1! 
ne reste plus que le pédicule de la tumeur. (Observation LIX, page 373.) 
Fig. 6. — l’olype papillaire rouge, mamelonné, divisé en plusieurs 
lobes, monopédiculé, ulcéré sur sa face supérieure el inséré sur le mi- 


lieu du bord libre de la cordo-inférieure droite. (Observation LMI, 
page 369.) 


Fig. 7. — Polype papillaire, pédiculé , inséré sur le milieu de la face 
Supérieure de la corde vocale inférieure gauche, arrondi, globuleux, 


saut amené par frottement l'ulcération et l'hypérémie du bord libre de 
la corde opposée. (Observation LAYII, pago/393.) 


Fig. 8, — Polypes papillaires multiples dés'deux cordes vocales in- 
fésieures. Sur le bord libre de la corde droite, on voit deux masses po- 
Ispeuses distinctes. Une autre masse polypeus oceupe tout 1e bord li- 
re de la corde vocale inférieure gauche, (Observation LXNI, page 399.) 





» Où il se pro= 



































PLANCIE XIE 





Fig. 4: — Cancer encéphaloïde, formant une 4 ï 
qui se moule sur l'orilice supérieur du larynx, ue Lumeur voluminenss 


Fig, À bir, — Le même larynx après l'arrachément et a destruction 
dela tumeur ‘par la galvano-causties Les condes supérieures et l'arvté- 
noïde gauche sont trbs-tuméfiés, (Observation X, page 774.) i 

Fig. 2° Carcinome encéphalotde ayant envahi là corde supérieure 
gauche etayant produit ane masse bourgeonnante qui fait saillie dans 
la trachée. Épiglotte très-injectée. Le reste du larsnx est normal. (0h 
servation XIII, page 784.) 

Fig. 3: == Cancer encéphaloïde mixte, à che 
larynx. L'espace inter-aryténoïdien est remplacé par une tumeur co 
nique, et la face postérieure dès deux aryténoïles est couverte de granu- 
lations cancérouses. Le reste du larynx est sain, (Observation XXXWHE, 
pagé 848.) 

Fig. 4. — Carcinome du larynx: Au niveau de l'espace inter-arylénol- 
dien on trouve une fumeur inégale, mamelonnée, à aspect dur, blan- 
chätre, légèrement rosée. Une Lumeur de même nature, plus petile, se 
voitsur le bond libre de ln condé vocale inférieure gauche. Les deux 
cordes supérieures sont d'un rouge brun caractéristique. (Olserva- 
tion VIT, page 771.) 

Fig: 5. — Cancer encéphaloïde de l'entrée de l'œsophage. Toute l'en- 
tirée de ce conduit est obstrube par des masses carcinomateuses, blan- 
ches, qui s'étendent jusque dans les goultières pharyngn-laryngèes. 
L/abaissement de l'épiglotte empêche de voir le larynx. (Observation X, 
page 853.) 

Fig. 6. — Cancer encéphalüïde ayant débuté par Ia corde supérieure 
gauche el'aÿant envahi successivement l'espace inter-aryténoïdien et la 
corde supérieure droite. Au niveau de l'angle antérieur des cordes, on 
voit trois tumeurs kystiques blanchätres. (Observation XI, 180.) 

Fig 7. Uloération caneroïdale développés sur la paroi interne du si- 
nus pharÿngo-laryngé gauche et ayant amené un ædème considérable 
des régions aryténoïdiennes gauches et droites. La curde supérieure 


al sur l'orsophage et le 










































gauche est envahie et cache en partie la corde inf ieure du mème côté. 
Toute larynx est d'un rouge sombre caractéristique. (Observation LI, 


pare 856.) 






‘PLANCHE XII 


1. Laryngite catarrhale chronique. (vo ÿ 
a inhypertrophiée, caolio on partie la corde  Uné 
sorte de membrane rosée, partant du bord. libre‘de Ja/corde supérieure, 
roite, va rejoindre l'arsténotde. du. même côté et cacho la paris postés 
rieare de la corde inférieure droite: Dans l'espace inter-arylénoïdien, on 
remarque des glandules hypertrophiées. (Observation 1, page 872.) 

Fig. 2. — Tumeur de l'épiglotte, en forme dechou=fleur, :cachant 
tout le larynx et génant In respiration: 

Fig. 2 bis, — La tumeur a été enlevée par uno seclion. faite ayco une. 
anse de platine rougie à blanc par la pile. (Observation IV, page 819.) 

Fig: 3. — Tumeur mélanique développée dans le'sinus pharyngo- 
laryngé droit. 

Fig. 3 Bis. — La tumeur a été détruite nu moyen du couteau, galva- 
nique. Une cicatrice blanchätre marque seule son point d'implantation. 
Au-dessus de la cicatrice, léger renflement de la paroï interne de la gout- 

: tière. (Observation V, page 882.) 

Fig. 4. — Carcinome encéphaloïde ayant débuté par la corde supé- 
rieure el le ventricule gauche. La tumeur masque complétement la 
corde vocale inférieure. (Observation XIV, page 789.) 

Fig. 5 el 6. — Kyste de l'épigloite , développé sur la face laryngée de 
lorganc. L'épiglolte a été dessinée après la ponction du kyste dont on 
ne voit plus trace. (Observation III, page 878.) 

Fig. 7. — Laryngité catarrhale chronique ayant amené une hyper- 
trophie de la corde vocale supérieure gauche, qui cache toute la portion 
antérieure de la corde vocale inférieure du même côté. Les cordes vo- 
cales inférieures sont saines. L'épiglotle est injectée. (Observation If, 
page 875.) 















l'apillome 


F'Adrien Dlahaye et C'* 





PLANCHE XIV. 






PAPILLOME CONNÉ. 









supportée parun stroma de {issu conjonctif 
8866 purun revêtement épithélial très-épais. 
ules épithéliales se rapprochent de la 
Lets6 déforment. ; 







(Pile | ddu mélgde qui fait le sujet de l'observation ÉLXNAIX, 
v. 549. Grossissement : 350 diamdires.) £ 











AMyrome 


Fauré Delahaye dt CŸ 












Fibrome 


F'Adrien Delahaye ét C# 


si de par dé Re 
ntre elles, au milieu d' une substance fondanen- 


12 grossissement ne permet pas de dislinguer ic noyau 
des cellules. 


Le revélément'épithélial dela tumeur estau contraire frès 
nel 


(Pièce provenant du: malade qui faille sujet de l'ébiervation CEXXIY, 
page 02. Grossissement > 850 diamiétres.) 
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PLANCHE, XV. 


ANGIOMR L TAF 






Sur cette pièce, le lissu Abroux, a Circo! 
les vaisseaux est Lns-dense eUtrés-sorré. Dans les nlvéoles, on 
trouve une grande quantité de globules TOUgES 
: L'endothélium des vaisseaux n'a pas &ë futé. Œ 


La structure de celle tumeur lui donne la plus grande res: 
semblance avec les tumeurs dites érectiles. Es 


nr fait;Je'sajet ‘de l'obserralion CLXXXY, 
page 545. Grossissement : 350 diamètres.) 
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PLANCHE XMI. 


SARCOME. 





Coupe d'une tumeur formée par/une grande» quantité de 

2 cellulés arrondies et oyalaires à uoyaux. multiples, au-milieu 
d'une. substance fondamentale molle et peu abondante. 

Laforme ‘allongée des cellules estexpliquée par la présence 

d'une certaine quantité de issu: conjonctif, résultat de la trans- 


> formation des cellules. embryonaires. Celle structure rap- 


proche beaucoup celle Llumeur des sarcomes dits fasciculés. 


(Piéé provenant du malade qui fait le sujet de l'observation CEXIY, p. 576. 
Grossissement : 350 diamétres.) 






Tumeur rite par les alvéoles circonscrites par: à 
travées de tissu fibreux.. A 
Durs ‘ces alvéolés; on-remarque uné: gras hanté dé vel 
lales plus ou'moins déformées, "plus ot moins? Se 
contenant unou (RENE DURE arrondis, Iris 








(Pièce provenant du malade qui 
Grossissement : 360 diamètres.) 





Carcinome 


ddrien Pobihagge C7 











. PLANCHE XX. 


ÉPITHÉLIOME, 





L'épithélium qui forme cette fumeur se rapproche beaucoup 
de celui qui tapisse les'cordes vocales inférieures, 


La zone interne présente du issu lamineux avec infiltration 
épithéliale. 

La zonë/moyenne présente des noyaux, du protoplase et 
quelques, cellules arrondies. 


La zone/externe présente de: l'épithéliunr payimenteux et la- 
molleux: irrégulier. 


{Piêes provenant tu malade qui fait Le sujet de l'obsetration XV, page 791. 
GRR 00 diamétres (1).) 





(1) Page 701, à Ia fin de l'entâte de l'observation, au lieu de lire PL. 22, b- 
sez PL. XX, 





Epithélioma 
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Chalumeau de H. Debray pour Ja Nalirs dxhydrique de Drum 
LU IPEREEEES 
otre premier appareil à lumière “ohpirique 
Ensemble de l'apparell que nous avons fait cote par Molten 
pour notre clinique. 
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Coupe verticule de Ja tête et du cou, montrant I position que 

doit cceaper Je miroir laryngien pour reproduire l'image 
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2 Obstreles opposés par la sensibilité de Ia muqueuse palatine, 
3° Olntaces opposés par Ia luette .… 
4° Obstacles apportés par l'hypertrophie des amygdales et par F 

présence de maladies sans on congénitale de V'isthme di 

punir . 

5 Obstacles apportés par l'épistote. 

Pince de Türck pour soulever l'épiglout 
6° Obstacles dus à l'âge du maladi 























CHAPITRE IV. — Dr L'IMAGE LARYNGOSONPIQUE à à ue COTE EN . 
£ 1. Lois de géométrie et d'optique relatives à la formation des ir 
dant les miroirs plans. 
Dessin de l'image et de l'objet 
32. Image laryngotcopique 
A. Description de l'imags ner 
1° faage de l'épiglotte , 
2 Image des replis pharpego-éçéglol ques 
3 Image des replis glosso-épiglottiques latéraux. 
4° lissage des replis arténo-épiglotiiques. 
£ lasge de la gouttiére pharyago-laryngée. 

6 Image de la région aryténotdienne .…… 
7 Image des cordes vocales sopérienres où faustés cordes 
# linage de l'entrée des veatricules. Lette 


% Image des condes vocales fuférieares ou sraïes cordes et de leur. 
spophyes 































12 Appareils uliplinteurs de Finage orynpnan, 


































2 Projection dé l'image Hryngoicopique vur un éeran mn 
3e Appareil à spectre Haryngoscopique, EN 
4° Appareil prismatique à glaces dorées gd 
6 Prismes trisogulaires à main. n 
Gr Essais de photographie du Jury mn 
CHAPITRE VIL — Anstsa GNONGNEAL DE LA LanTMaSEnHe.. 2 
Considérations générales F 
Maalemeat des instruments laryngions en général LL 
Première Seott 
INSTRUMENTS NÉCESSAIRES AU TRAITEMENT DES ANPLETIONS CATARNIAUNE 

ET ULCÉAEOSES DÙ LARTXX. . 102 
Première classe d'instruments. 103 
4° Ports-éponges. 103 
Porte-éponge à auneaux soi 
Porte-6ponge à grilfes. 105 
Vorte-éponge cachée. 106 

2° Pinceaux. 106 

3 Porte-caustiques solides. 108 
Porte-nitrate à ressort, 100 
Porte-nitrate à cuvette mobile, touraanl: LE 
Porte-nitrate de Tauchfass - ou 
Porte-nitrote à ressort et À détente. 12 
Deuxième classe d'instruments. 2 

. 1 
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15 

45 

k sis 






Plvérisateur de Richardson 
Pulrérisateur de Siégle modifié par 





. 4 
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Inholateur de Mayer. 
lohalateur de 
Anhalateur de l'antour. 


Vaporinatonrs. 








Kclecie inhaler de Mackenrie: 
3 Injecteurs de imédieunents ane “olide : 1e 
Tasufatonrs . 2. . 196 
tosufateur de Tate ETS 
Insufllateur de Bectontieat mn 
Insufategr de l'auteur. 120 

Deuxième Section. 

ASSAOENTS NÉCESSAIRES AU TRAITEMENT DES FUMEURS DU LARVAX,...... 130 
Le lastruments avec lesquels on opère par arrachement simple, 191 
1. Fortion extra-buccale, 132 
+. Portion fatra-baceale . 133 
«. Vortien intra-larmgée 133 





Tobe forceps de Mathien . 





































Forceps écrasrur de l'auteur, construit por Charrière. 130 
Tube forceps de Lûer. 137 
Pinces. et écraseurs de Stoerk 130 
Pinces pour l'arrachement et l'écrasement 

Iypes : . 10 

# Instraments avec lesquels on opère par arrachement précité 
d'écrasement.… . 10 
2 Instruments avec lesquels on opère par éerasement simple. 14? 
Serre-nœad de Brun. Bel 
Écraseur de Chassaignac . fs 
Le Instruments avec lesquels on a opéré par excision. sis 
À. Guitlotines PRE CL ET ERESE Li] 
Guillotine à ressort de l'auteur. us 
Guillotie de Mathien. da, 
Gailletine de Sehnitaler 147 
Gaillotine de Jelenfly 148 
Guillotine de Stoerk . (an. 
FE, Ciseaux. 100 
Polypotowe de Collin . fs 
Guillotine de Colin . 16 





C. Couteaux 
Couteaux Jaryagiens de Hans à 















* MALE pes MatiÈnes. 
Instruments avec 


A ne LME On pre part a 





nique . 








Pile au Michromate de potnsse 


















11. Cautères, ÿ 2 10 
Cautéres et serre-nods galraniques. . CET 
Tige porte-csutère,— Ensemble d'au werre-norud gaie que 
— Manche porte-cautére. RSS" 
Serre-nwad de Voltolini ................, - 1m 
‘Troisième Seotion, 
INSTRUMENTS EMPLOYÉS POUR L'ÉLEZTRISATION LARTAGIENXE. ....,.. 404 
Excitateur externe de l'auteur. CEPPREETEES . 164 
il 16 
1@ 
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promière Sootion 


POLYPES DU LARYNX enr et nt Cnil 


CITAPITRE PREMIER, — CoxsiDÉRATIONS GÉNÉRALES: ++ 


CHAPITRE 1, — HisrONIQUE DES POLYRES DU HARVAS: + 
$ 1. Période antélaryngoscopique 











3 Fpithéliomes . 





4° Fibrômes 

5 Angiames 190 

& Sarcomes… tot 

101 

CHAPITRE IV. Sub... . 10 
1e Polpes sas-glottiques  : 102 





+ Polypes intrasglottiques.… 
# Polypes sos-glottiques 





4° Diathèses, — éralité, — Trépéimbat, 
# Stractare 


CHAPITRE Vi Comes: 5 5 3 cer 2 afro een a ne 1108 
CHAPITRE VII, — Snerrôurs.. 
1* Allération de 1a phonai 
À Altératioa de la respiration. . 


Symptômes rares et faisant’ souvent défaut : 
3 Tour... 
 Doaleur 











5 Géae de la déglutition. . “ 
Symptômes fournis par l'exploration directe sans le secours du Free 
Fouope : 
1° Abaisement de 1 Inogue ai 
2 Toucher …..:, a 





















"CHAPITRE VII = Daonoime. 
a. Diagnostic de l'afféetion, 








































Li Dinguostle du siêge de La tumeur Ka 
cc. Dingnostie de La nature de la tuer sv 
d. Diagnostic différentiel . Li“ 
CHAPITRE IX. Manque, und. Tenmxasos. en 
CHAPITRE X.— PRONOSTIC... 0... uv SEE PPS || 
CHAPITRE NA, = PRArTRMRNT 02 . + 
41: Traitement par les voies artificielles er 
a. Taryngotoutie thyro-hyutdienne. © . 
b, Jaryogotomie lhyrolilienne 2 
€. Laryngotomie ericoïdienge.. . + 
#2. Traitement par les voies naturelles. sos test asñ as AL 
1 Méthode d'arrachement.…... 7 s 
% Méthode d'écrasenent so 
. 8 Méthode d'incision et d'excsion - 
4e Traitement par cautérisations #9 
Be Méthode galrano-caustique. ere 3 
CHAPITRE X1L=— ComPARAISON DES DUPPÈMENTES MÉTHODES DIE TRAITEMENT 
DES POLYPES DU LARTSX «+22 re re = à #1 
Observation d'Ehrmaon, de Strasbourg. — Polype du larynx fixé 
au ligament inférieur gauche de La glotie, diagoosiqué sans le 
laryngoscope et opéré par une voie artificielle (thyrotomie). 260 
CHAPITRE XI — Necvr, nOnsEnvaTioNs PERSONNELLES, Comprenant 
des trois cents premiers eas de polypes du larynx obserrés par 
teur de 1802 À ISTG Hs men Lcd 
Onsrnvario enrauËnr, — Papillome Û Le 
É js 
Éc) 
#1 
ES 
#3 
5 #6 
VIII, — P'apillome.« ea 


IX. — Papillome 




































AMI Myorme . 
XVI: — Papitlonme . 
IX. — Papillome. 
XX. — Papillome. 
XXE. — Fpithélione. 
XI — Payillome ? . 
AU. — Papillome - 
XXIY, — Papillome . 
(AV, — Pagillome 
XXI. — Mypome.. 

XXII, — Papillocne. 
XAVIIL. = Papillome 
XX. — Merome? 
XXX. — Papillomme 
XAXI. — Mysome . 
XXI == Papillome. 
XXXIIL. —— Sarcame 
XXI. — Papillome 
XXXY, — Papillome. 
XAXVI — Papillome 
XXXVIE. — Papillome 
ENVIE. —— Papillon 
XXUX. — Papillome. 
XL — Papillome . 
NL. — Papillome 











XEN, — fupillome. 
XLVL. — Papillome 9. 
MINI, — Pspillome . 
NM, = Myxome. 
XUX. — Fibrome, 


Le Papillome, 





LV. = Papillome. 
AVI) == Papiome, 
LIL: — Papillon. 
II, — Myxome. 
LNIX, — Papillomo. 
LX. — Papiltotd 
LXI. — Papillome. 
EX, = Fibrome. 
LXIIL = Papillone. 
LXIV.— Papillome…… 
LXV, — Papillome 
LXVI, — Papillon 
EXNIL, — Papilloens 
LAMIE — lapillome 
EXVIX — Myxome 


LXXIE. — Papilome. 
LXXIIE, — Papillone. 
LAXIV. — Papillowe. 
LANV. — Papillon 
LXXVL. — Papillome 
LAMY. — Papillon 
LAVE, — Papillome. 
LXNIX. — Mysome. 
LXXX. — Sarcome.… 
LANXL. — Papillome. 
LXXNIE, =— Papillome. 
LXNXIE, — Épithétione. 
LXXXIV. — Papiliome. 
LXXXV. — Papillome 
LXXXVL.— Papillome 
LXXNVIL. — Papillome 
LXXXVIIL, — Papillome. 
LAXNIX, — Papillome. 
XC, = Papillome. 
XGI: — Aspeet papiliaire 
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GI. — Myrome. . 
CYIIL, — Papillome 
CV. — 





EXVIL. — Myrome.… 
CXVIIL. — Papillome . 
OX. — Myvome. 
CXX. — Papillome, 
CXXI. — Papillome 
CSXIL. — Papillome 
EAXIL, — Papillome 
EXXIV, — Papillon. 
CXXY, — Papillome, 
CXXVI — Papillome . 
CXXVIL, — Épithéliome tabalé. 
CXXYIIL, — Myrome… 
CAL. — Sarcsme ?. 
CXXX. — Payillome . 
CXXXE. — Papillome 
CAXXIL — Papillon. 





BESSESESSES 




















CXLAIT, — Papillowse 
GXLIV. — Éprithéliome tbrabé 
CXLY, — Papillom 





CLXIL — Myrom 
CLXIIL. — Pagillome avce dilatation vasealaire. 
GLXIV, — Papillome 


CLXXII, — Papillome, 
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RSELGAERE 











© GEXNIIL — Papiliome 
? COXNIV, — Pilou 
CEXAY. — frapillome. 
CEXAVI, — Papillone 
COXAVIL. — Pagillowe corné. 
CEXXVIIE, — Papillome Bbreux 
GCXXIX, — Papillome. 
CEXNX, — Kyntique. 
CEXXXL. — Papillome 


CEXX. — apillôme. 
CEXXAVI. — Fibrome 
CEXXXVIE, — lapillone 

CEXXXVIIL, — Papillome 
CEXXNIX, — Myxome. + 
CEXL.— Angiome caverneus 
CCXLL, — Papillon 
CCXLIL, — Papillome 
GX. — Mysome 
CLS. — Papillome. 
CEXIN. — Papillome. 
CCXIAI, — Papillome. 






































GAAXXI. — Papillome 
GELXXXI, — Paille 
CELAXXIV, — Papillome, 
GHANA, — Miro … 
CAXXXVL. — Papillome 
CELAXANIL, — P'apillome 
CELXXAVIIT, — Papillome 








Deuxième Sootlon. 


“CANCERS DU LARYNX........., Phébrieie 6 








CHAPITRE PREMIER. — Dérwmox. 6 
n 

CHAPITRE IL. — Hisronioce AT: 
CHAPITRE I, — Axarowre ramouncioue 224908) 
CHAPITAENV = MÉGR 2257 e-rervcenr es Pre 1 
CHAPITRE V.— Fou: > uw 
CHAPITRE Ve Causse + ere OU.) 
CHAPITRE VIL — Svrnines. - 
A. Symptômes fonctionnels . (23 

a. Phonation Does) 

b: Respiration. : E- 





<. Dysphagie LE 
- di Modifications apportées pris la Atscbioionie das ps symptôvses 
fonctionnels... oi 


B. Symptômes laryngoscupiques où caractères objectifs 














CHAPITRE XL, — TaaTEMENT. 
1° Trailement médical … 

& Traitement chirurgical. 

À. Traitement euralif 

BR. Traitement palliatif. 
CHAPITRE XIL. — QumLQuEs CONMIDÉRATIONX SUR LES CANCERS EN GÉNIAL, 
COMPARÉS AUX CANCERS LARVNGIENS. . 
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ŒCGANCERS PRIMITIFS 


OesERTATIOX PRENIÈRE. — Encéphaloide........,.. 751 


















11. — Cancroïde … 

IL. — Caneroïde . 

IF, — Encéphalotde . 

Y. — Caneroïde … 

YL — Cancrolde. 

VII. — Encéphaloide 

VIII, — Encéphalotde.. Ti 
IX. — Encéphalotde.… 
X. — Encéphalotde . 

XL — Encéphaloide 

XIL. — Caneroïde,… 


XIIL. — Eocéphaloide . 


AVIL — Eneéphalotde. 
XVIII, — Encéghaloide 









XAVIIL. — Canerotd 
—— Encéphalotde. 


XAX. — Caneroide . 
XXXL. — Focéphaloïde. 





XXXYI. — Cancroïde . 
AXXVIL. — Enciphaloïde. 


SELSINSES 


HUANCERS MIXTES 
LAUYNGO-PHARYAGIENS 
XXXVIIL. — Encéphaloïde 


XXXIX. — Caneroïde 
XL. Cancroide . 


BE 


JGANCERS CONSECUTIFS 
ÆSOPIHAGO-LARYNGIENS 


XL. —- Encéphaloide. 
XL, — Caneroide 
ALL, — Encéphalotd 


XIV. — Encéphaloide.. : 
‘able de thyrotomies de Morell Mackensie, 


2 pLAUX STATISTIQUES De QUARLNTE EL DE EANERS PE HAN 
onu AN Lauren DE AROD À ABTG seen È 
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Onsenvarion PneuènE. — Jaryagite catarrhale se 
11. — Laryngite catarrhale. “6 
LS Kyste de l'épiglogte ss 
— Condylome volumineux de 1 piston. d ro 
de Tumeur mélanique du sious pharyngo-laryngien ro se 
ATLAS 
Pianches noires 
Punore preurkex. — Laryngoscope monté... ................. ANT 
IL — Laryngoscope démont LU 
Ul. — Pièces latérales diverses pour T'atracion des polypes bye 
fiens LUI 
IV. — Pinces d'une autre form x93 
Y.— Pinces d'une autre forme. 8% 
VI — Pinces antéro-postérienres pour l'extraction ai l'écrasement 
des polypes laryngiens. .… 807 





Wianches chromelithographiées. 


VI, — Polypes laryngiens 
VIII. — Polypes laryngiens. 





X. — Polypes laryngiens.… 
XL. — Folypes largngiens.… 
XL, Cancers du larynx 
XII. — Laryngites eatarrbales. — lome de l'épiglotie. = 
Kypste de l'épiglotte. — Tumeur r'ope du sinus pe 
ryogo-laryugien droit... sl 
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